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“La libertad de ideas no garantiza un pensamiento de
orden superior, aunque si es una condicion valiosa
para dicho pensamiento, del mismo modo en que las
plantas necesitan la luz del sol. Para poder cosechar
una excelencia cognitiva es preciso un curriculum y
una pedagogia adecuada. La luz solar en si no es

suficiente”.

Lipman






Resumen y Abstract Vi

Resumen

Este trabajo, identifica la presencia de elementos del pensamiento critico y reflexivo en el
curriculo del programa de pregrado de Enfermeria y, las estrategias didacticas que usan
los docentes para la formacion del Pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes de la
facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. La investigacién tiene una
postura epistemoldgica alternativa y enfoque de predominio cualitativo, se fundamenta en
dos técnicas de recoleccion de datos: el analisis documental aplicado al curriculo de la
respectiva carrera y, entrevistas en profundidad realizadas a los docentes que en sus
programas de asignatura presentan elementos para el desarrollo del pensamiento critico
y reflexivo. Para el analisis de la informacién se empled el software Atlasti7.5.4; y
emergieron ejes cualitativos relacionados con el este tipo de pensamiento como:
conceptualizacion, estrategias didacticas, fortalezas y debilidades para la formacién del
pensamiento critico y reflexivo. A partir de los resultados se puede discutir el impacto que
tiene la formacién de habilidades y cualidades de la practica critica y reflexiva sobre el
objeto de la profesion, la produccién cientifica o construccibn de un cuerpo de
conocimientos propios de la disciplina, pero sobre todo para propender la transicion de un
modelo pedagdgico clasico positivista hacia un modelo por competencias con enfoque
constructivista. También se encontro que el curriculo analizado es amplio en cuanto el
interés de desarrollo de pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes, pero no todos
los programas de asignatura dan cuenta de la forma de llevarlo a cabo. Finalmente, puede
concluirse que hay docentes que conocen y utilizan estrategias didacticas que benefician
el razonamiento y juicio clinico de sus estudiantes: andlisis de medios, preguntas
socraticas, mapas conceptuales, diarios reflexivos o diarios de campo, trabajo con pares,
lectura critica, seminario, estudio de caso, testimonios o historias de vida, situacion

problema, y la propia situacion de enfermeria.

Palabras clave: Pensamiento critico, pensamiento reflexivo, curriculos, didactica,

enfermeria
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Abstract

This work identifies the presence of elements of critical and reflective thinking in the
curriculum of the Nursing undergraduate program and the didactic strategies used by
teachers for the formation of critical and reflective thinking in students of the Faculty of
Nursing of the University National of Colombia. The research has an alternative
epistemological stance and a qualitative predominance approach, based on two data
collection techniques: the documentary analysis applied to the curriculum of the respective
career and in-depth interviews with teachers who present elements in their subject
programs for the development of critical and reflective thinking. For the analysis of the
information the software Atlasti7.5.4 was used; and qualitative axes related to this type of
thinking emerged as: conceptualization, didactic strategies, strengths and weaknesses for
the formation of critical and reflective thinking. The results found allow, among other
aspects, to highlight the impact of the training of skills and qualities of critical and reflective
practice on the object of the profession, the scientific production or construction of a body
of knowledge of the discipline but above all to procure the transition from a classical
positivist pedagogical model to a competency model with a constructivist approach. It was
also found that the analyzed curriculum is broad in terms of the interest in developing critical
and reflective thinking in students, but not all subject programs give an account of how to
carry it out. Finally, it can be concluded that there are teachers who know and use didactic
strategies that benefit the reasoning and clinical judgment of their students: media analysis,
Socratic questions, conceptual maps, reflective diaries or field diaries, work with peers,
critical reading, seminar, case study, testimonies or life stories, problem situation, and the

nursing situation itself.

Keywords: Critical thinking, reflective thinking, curricula, didactics, nursing.
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Introduccién

La pedagogia como disciplina “conceptualiza los conocimientos referentes a la ensefianza
de los saberes especificos en las diferentes culturas. Se refiere tanto a los procesos de
ensefianza propios de la exposicion de las ciencias como del conocimiento en la
interioridad de una cultura” (Zuluaga, 1988, p.8). La educacion por su parte es un concepto
mas amplio que abarca fendmenos relativos a la reproduccion social, el saber, los valores
que se trasmiten entre una y otra generacion, “se refiere a la interaccion cultural mediante
la cual una sociedad asimila sus nuevos miembros socializandolos, integrandolos a sus
reglas, saberes y practicas” (Flérez, 2001, p. 10). Partiendo de esta diferenciacién, de una
mirada a la historia, estructura, determinantes y funciones tanto de la educacién como de
la pedagogia, se encuentra la necesidad y el interés de abordarlas como campo de
investigacion, y de realizar un abordaje de los problemas epistemoldgicos y cognoscitivos;
se convierten entonces en puntos prioritarios de reflexion transdisciplinaria y de formacion

profesional.

El presente estudio, surge en el marco de la Maestria en Educacion, Linea de pedagogia
y docencia universitaria en el area de la salud, proceso académico en el cual se ha
discutido sobre las principales necesidades y alternativas para una educacion integral de
las profesiones de las ciencias de la salud y la necesidad de profesionalizar la docencia
universitaria. También, se fundamenta en los intereses académicos de la investigadora
como profesional de Enfermeria, por realizar un aporte especifico respecto a la
interpretacion de los actores del proceso ensefianza-aprendizaje-evaluacion en la
formacién de enfermeras y enfermeros. Para ello, se indagan las areas de interés y
prioridad investigativa de la educacion en enfermeria y, se identifica que en Colombia no
hay estudios suficientes que permitan identificar las estrategias de ensefianza que
garanticen un nuevo tipo de aprendizaje en el que se facilite al profesional adquirir y actuar
con actitudes y capacidad de pensamiento creativo, critico y reflexivo. Teniendo en cuenta,
la relevancia de los avances investigativos en el tema realizados por la RIIEE -Red

Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria, se adhiere a la misma en



2 Introduccién

la linea de investigacion Educacion Superior en enfermeria, puntualmente en el proyecto
“Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en estudiantes de Enfermeria: situacion
Iberoamérica”, (RIIEE, 2014).

Con esta investigacion, se pretende primero identificar desde un andlisis documental la
presencia de elementos de pensamiento critico y reflexivo subyacentes en el curriculo y,
segundo, a través de entrevistas en profundidad conocer las estrategias didacticas que
usan los docentes para la formacion del Pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes
de la facultad de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Colombia. La validacion del
fomento y desarrollo de este tipo de pensamiento se encuentra relacionado con la calidad
del cuidado de enfermeria y con el desarrollo de la enfermeria como ciencia. El cuerpo del
presente proyecto de investigacién se estructura en cuatro grandes apartados: El primero
contiene: la introduccién, planteamiento del problema, antecedentes, importancia y
pertinencia del desarrollo del tema, pregunta de investigacion y finalmente los objetivos
trazados. El segundo apartado esta constituido por: el marco tedrico, donde se encuentran
los principales referentes que dan sentido y fundamento al desarrollo de la investigacion,
este capitulo incluye: la fundamentacién epistemoldgica de la educacion, la pedagogia y
la ensefianza; los modelos pedagdgicos conceptualizacién de curriculo y la importancia
del pensamiento critico reflexivo en enfermeria. En el tercer apartado se encuentra el
marco metodoldgico. Finamente, se presentan los resultados y conclusiones respecto a

los objetivos trazados, asi como las respectivas recomendaciones.



1.Planteamiento del problema

En el contexto internacional y a lo largo de los ultimos 20 afios el pensamiento critico y
reflexivo en enfermeria ha sido revisado por varios autores y desde distintas perspectivas,
algunas de ellas son: 1. Herramienta esencial para el aprendizaje de enfermeria
(Ozkahraman S, Yildirim, 2011) (Sullivan, 1992). 2. Como recurso para tomar decisiones,
contextualizar los cuidados de enfermeria, y mejorar la calidad de estos (Durgahee, 1998),
(Papathanasiou, 2014) (Huang, 2014) 3. Elemento integrador de la teoria y la practica.
(Benner, 1987), (Paul y Heaslips, 1995), (Saylor,1981) 4. Como parte esencial de la
practica de la enfermeria autbnoma (Kataoka y Saylort, 1994). 5. Elemento para la
generacién de agentes de cambio en el sistema sanitario (Frenk et al, 2009) (Morrall y
Goodman, 2013). No obstante, y a pesar de conocerse la importancia de desarrollar y
fomentar el pensamiento critico y reflexivo en enfermeria, el eje problemético central que
nos ocupa en este trabajo concretamente consiste en la necesidad de realizar investigacion
sobre el proceso reflexivo en los campos practico y formativo de la profesion de enfermeria.
Al respecto, la Red Iberoamericana de Investigacién en Educacién en Enfermeria (2014)

afirma;:

Cabe decir que existe una carencia importante de estudios empiricos en la literatura
sobre el proceso reflexivo que lleva a cabo enfermeria en su praxis, asi como
especificamente en el campo formativo y evidencias que apoyen el desarrollo de la
competencia de pensamiento critico y reflexivo, sin embargo y a pesar de ello, las
enfermeras y los enfermeros deben reflexionar para dar respuesta a las diversas
situaciones a las que hace frente y a la ambigiiedad de estas, en un entorno incierto
y de alta complejidad. Sobre como la reflexion mejora el aprendizaje y el
pensamiento critico en las y los estudiantes de Enfermeria, la literatura revisada es
predominantemente anecddtica, insistiendo en la importancia de la reflexién para

el desarrollo profesional, pero sin proporcionar evidencias al respecto. (p. 16).
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Bertacchini, investigadora del tema (2014) corrobora esta necesidad: “son escasos los
estudios que desarrollan, implementan y evalGan las estrategias de ensefianza que tengan
como objetivo promover el pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, son mas

evidentes los estudios de revision de literatura”. (p.63)

Respecto a la educacion en enfermeria en Colombia, hay un claro reconocimiento de la
necesidad de la practica reflexiva en el desarrollo profesional y el aporte que puede generar
a la trasformacion de los entornos y escenarios. Sin embargo, se requiere de estudios
contextualizados que den cuenta de la presencia de esta competencia en los programas
académicos de enfermeria, las estrategias didacticas que favorecen su desarrollo, y la
percepcién de los estudiantes sobre el desarrollo de la practica reflexiva. Jiménez (2010)
realiza la investigacion “Construccion del Estado del Arte la Produccion Investigativa en
educacion en enfermeria en Iberoamérica”, y entre los resultados documenta que el 33%
de los trabajos son en pedagogia y algunos de los temas estudiados son: solucién de
problemas como estrategia didactica, ensefianza por resolucion de problemas, interaccion
maestro-alumno en los procesos de formacién y proceso pedagdgico en funcion del
aprendizaje significativo. Una de las conclusiones de este trabajo es la necesidad de
implementar y evaluar estrategias pedagdgicas y didacticas que le ayudaran al estudiante
a desarrollar el juicio critico, la toma de decisiones argumentada, la memoria comprensiva
y la competencia comunicativa. Atendiendo a estas consideraciones, se puede decir que
se desconoce qué estrategias de ensefianza son las mas utilizadas en enfermeria, como
se utilizan esas estrategias, y si han sido evaluadas o no en términos del impacto del

desarrollo del pensamiento critico y reflexivo.

En 2014 la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacién en Enfermeria, mediante
la linea de investigacion Educacién Superior en enfermeria, decide llevar a cabo la
investigacion “Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en estudiantes de Enfermeria:
situacion Iberoamérica”, y teniendo en cuenta que en el mismo no se contd con la
participacion de la Universidad Nacional de Colombia, se decide en este proyecto
investigar y profundizar sobre cuales son las estrategias didacticas que se utilizan para la
formacion del pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria de dicha

institucion educativa.



Planteamiento del problema 5

1.1 Justificacion

En el siglo XXI, la educacién universitaria continla fundamentandose en un modelo
pedagdgico clasico positivista de la ensefianza, en palabras de Meza (2010), se persigue
un conocimiento de tipo técnico expresado mediante leyes nemotécnicas, es decir que el
alumno repite y memoriza los contenidos que el maestro imparte, en donde prima el
método transmisionista la imitaciéon y los métodos de ejercicio y duplicacion. Los procesos
formativos en ciencias de la salud también han estado enmarcados dentro de esto modelo.

Al respecto Pinilla (2011) afirma:

Vale precisar que lo usual en ciencias de la salud ha sido el modelo pedagdgico
tradicional positivista. Para el ciclo de formacion clinica en pregrado y posgrado se
desarrolla en la atencion al paciente, en la relacién de docencia-servicio llamada
originalmente docencia-asistencia; en este escenario, se ha iniciado un viraje hacia
un modelo pedagdgico constructivista, en algunos casos es minimo y en otros es
mayor de acuerdo con la postura epistemoldgica y la formacién como educador de

cada profesional de las ciencias de la salud. (p.277)

Por otro lado, las mismas dindmicas de la economia con predominio de la légica del
mercado, afectan el sector sanitario, que es finalmente el receptor y sujeto del ejercicio
profesional de quienes eligieron educarse en las ciencias de la salud. Una de las
tendencias dentro de esta légica consiste en garantizar una alta rentabilidad sacrificando
los recursos necesarios para su generacion, entre ellos el recurso humano. Finalmente, el
cumulo de estas circunstancias desfavorecen la calidad en la prestacion de los servicios
de salud y generan retrocesos en el camino hacia de la satisfaccion de las necesidades
sanitarias de la poblacion, “En Colombia se ha acumulado una frustracién colectiva en la

garantia del derecho a la salud para todos”. (Hernandez, 2000, p.121).

Puntualmente, respecto al ejercicio profesional de enfermeria se encuentran reflejadas las
mismas circunstancias del contexto educativo y sanitario, la educacion en enfermeriay la
calidad en el otorgamiento del cuidado presentan serias dificultades a pesar de los avances

en cuanto a sus campos de accion, en la diferenciacion de otras ciencias de la salud, la
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produccién investigativa y la generacion de conocimiento propio. Respecto de estas

probleméaticas se puede identificar que:

Primero, en las practicas de ensefianza de la enfermeria continta predominando el interés
por la acumulaciéon de informacion sobre la promocién de una verdadera capacidad de
pensar. Landeros, Salazar y Cruz (2009) afirman que desde una vision positivista de la
ciencia de enfermeria se mantiene el privilegio por lo organico y poca importancia se da la
parte subjetiva, prima el aprendizaje del dato clinico, y de esta manera la formacion de
estudiantes versa su practica en las cuestiones bioldgicas que se pueden medir, que dan
resultados que pueden ser verificados con ayuda de la tecnologia o con técnicas empiricas
concretas como la exploracién fisica. El escenario es alin mas complejo si se toma en
cuenta que la calidad, cobertura y acceso a la educacion superior, estan afectados por
otros determinantes como el modelo econémico vigente, la globalizacion, las sociedades
del conocimiento, el incremento de modalidades de educacion superior virtual y

semipresencial, y las relaciones de poder entre los actores educativos.

Segundo, en el gjercicio laboral el quehacer de la enfermera(o) corre el riesgo de dirigirse
hacia un reduccionismo técnico, es decir a la limitacion del cumplimiento de érdenes y
funciones administrativas que le han delegado y actividades con predominio repetitivo y
gue no requieren de analisis o critica. Los profesionales de enfermeria se enfrentan
entonces a una situacion de insatisfaccion y de crisis de identidad que se evidenciar por
una confusion de roles y tareas asignadas sin autonomia. “Es entonces cuando se habla
de la dificil mision que tiene los profesionales de enfermeria de ser a la vez una persona
gue cuida, un profesional reconocido por la sociedad y una persona subordinada por las
instituciones, lo que lleva a las enfermeras a una situacion de insatisfaccion y de crisis de
identidad que se evidencia por una confusién de roles y tareas asignadas sin autonomia”.
(Zapata, 2008, p.82)

En este panorama, de afectacion tanto de las practicas formativas como del ejercicio
laboral, se identifica la necesidad de abordar algunas trasformaciones en los métodos,
técnicas y estrategias de ensefianza de las enfermeras y enfermeros. Es primordial orientar
la formacién hacia un proceso mas integral, en el cual ademas del conocimiento tedrico, y

la practica de habilidades procedimentales se garantice también el desarrollo o
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fortalecimiento de habilidades cognoscitivas, y socio afectivas. La practica reflexiva es una
de las herramientas trasformadoras imprescindibles, que debe ser incluida en la formacion
de profesionales de enfermeria. El razonamiento complejo, critico y orientado a la accion,
evita la simple repeticion de actividades o practicas que bajan la calidad del servicio y
limitan el desarrollo profesional. En el afio 2010 un estudio liderado por la Universidad
Nacional de Colombia sefial6:
Es trascendental establecer, implementar y evaluar las estrategias pedagdgicas y
didacticas que permitiran en el estudiante el aprendizaje significativo, el aprender a
aprender y desaprender, la actualizacion permanente, la creatividad en la solucion
de problemas, el juicio critico, la toma de decisiones argumentadas, el desarrollo
de la competencia investigativa, el construir conocimiento auténomamente, la
memoria comprensiva, la competencia comunicativa, asi como la construccion de
representaciones y simbolos que le ayuden a comprender los fendmenos para
desarrollar un pensamiento sistémico y no simplista y reduccionista; trabajo en
equipo disciplinar e interdisciplinar, disefiar procesos complejos y predecir los
resultados de sus acciones, la autorreflexion, critica y autocritica, conocer el
territorio de la enfermeria desde su lenguaje, procedimientos y formas de
comunicacion, para ser miembro de esta comunidad desde estudiante y con mayor
razén como egresado. Por ultimo, que sea capaz de conocer las caracteristicas
especificas del campo profesional, los limites de su accién y sus presupuestos

epistémicos y metodolégicos. (Jiménez, 2010, p.319)

El cambio concreto por generarse en palabras de Acevedo (2009) consiste en que “la
ensefianza en enfermeria debe convertirse en una negociacion de significados, en la
reconstruccion de los saberes construidos que formen alumnos dentro de practicas
reflexivas”. (p.65). Se hace necesario garantizar que el proceso de educacion en
enfermeria esté orientado a que los profesionales en formacién tengan capacidades,
habitos y habilidades para: Responder adecuadamente a las necesidades de cuidado que
le sean requeridas, brindar una atencion con calidad y calidez, orientar sus acciones con
base en andlisis y razonamiento previo, participar en la construccion de conocimiento
propio de la profesién como ciencia, y forjar experiencias a favor de la trasformacion del

sector sanitario y de la sociedad como tal.



8 Estrategias didacticas para la formacion del pensamiento critico y reflexivo en

enfermeria

Especificamente, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
el proyecto educativo del programa vigente determina como esencial “la utilizacion de
estrategias de ensefianza con sentido y de la utilizacién de la tecnologia, la informacién y
la comunicacién, pues este apoyo es coherente con las necesidades de las nuevas
generaciones y con la creacién de escenarios de atencion en donde sea viable para el
profesional de enfermeria dar cuidado directo” (Universidad Nacional de Colombia, 2013,
p.32), sin embargo es preciso investigar en el curriculo de la carrera de enfermeria acerca
de la presencia de elementos que favorecen el pensamiento critico y reflexivo y las
estrategias didacticas que emplean los docentes en el aula para la formacion de sus
estudiantes.
No tenemos duda sobre la evidente preocupacién de enfermeria sobre el tema.
Cada dia se argumenta mas que el pensamiento critico y reflexivo debe ser una
competencia de egreso de todos los programas de enfermeria, por la relacion que
tiene con la capacidad de las(os) enfermeros para realizar el raciocinio clinico y
comunitario en la practica de Enfermeria; sin embargo necesitamos empezar de
manera sistematica, a conocer y reconocer que son varios los actores que deben
participar de manera cotidiana y que las condiciones institucionales, de evaluacion
y disefio curricular deben incluir no solo la consigna discursiva de creacion y
fomento de este tipo de pensamiento, sino también ensayar diversas estrategias
para conseguirlo, ademéas de evaluar su desarrollo en los estudiantes y
posteriormente su empleo en el ejercicio laboral;, generando con ello una

vinculacién docencia-asistencia permanente (RIIEE, 2014, p.230).

Finalmente, es preciso sefialar la importancia que tiene el tema objeto de estudio, dado
gue es considerado como la mayor prioridad de investigacion en enfermeria, entre otros
propésitos en aras de evitar la repeticibn de practicas que dificultan el desarrollo
profesional y afectan la calidad de servicio que prestan las enfermeras y los enfermeros.
La identificacion del tema como prioridad fue realizada por la Red Iberoamericana de
Investigacion en enfermeria RIIEE, que, con la participacion de 80 enfermeras procedentes
de 14 paises, estudio y construy6 en 2012 la red de problemas de educacién superior en
enfermeria. (RIIEE, 2012). Partiendo de los antecedentes y particularidades del desarrollo
de la profesion en cada pais, se encuentra un consenso de 13 temas prioritarios para la

investigacion en enfermeria, que en general se agrupan en: la historia de la educacion
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superior en enfermeria, el meta analisis investigativo en educacién superior en enfermeria,
planeacion de a educacion superior en enfermeria, la implementacion y gestion de la
educacion superior en enfermeria, y la evaluacion de la educacion superior en enfermeria.
Afadase a esto, que las normas de acreditacion de la Liga nacional para la Comision de
acreditacion en enfermeria (LNCAE) y la asociacion Americana de Colegios de Enfermeria
(AACE), han sefalado el pensamiento reflexivo y critico como una competencia que deben

poseer los egresados de los programas de pregrado de enfermeria.

Se considera que realizar una determinacion de la presencia del pensamiento critico y
reflexivo en el curriculo de Enfermeria y una comprension de la participacion del docente
en el desarrollo de esta competencia permitiria: Aportar a la coherencia entre el modelo
constructivista propuesto y las estrategias para implementarlo y evaluarlo, contribuir a la
calidad del desempenio profesional de enfermeria, aportar a la investigacion de temas con
caracter de interés prioritario para la educacioén en enfermeria, generar un diagndstico de
las estrategias de ensefianza que subyacen a la importancia que dan los docentes de
enfermeria al pensamiento reflexivo, ldentificar los aspectos que subyacen al éxito de una
practica educativa, contribuir a la construccién de conocimiento propio y fortalecimiento de
la disciplina de enfermeria, identificar posibles mejoras para el disefio del programa

curricular.

1.2 Antecedentes

El desarrollo investigativo en enfermeria en las Ultimas décadas ha incluido como uno de
sus ejes tematicos la educacion. En 1992 la Federacion Panamericana de profesionales
de enfermeria (FEPPEN) retomé los objetivos planteados en un acuerdo con la
Organizaciébn Panamericana de la salud (OPS), que sefialan como indispensable el

impulso de investigaciones (RIIEE, 2014, p.127).

Una revision de la produccion de conocimiento en el area de la educacion enfermeria
corresponde al estudio titulado “Produccidon del conocimiento en enfermeria en
Latinoamérica: estado del arte” (Do Prado y Gelbcke: 2000). El estudio sefiala que una de
las lineas de investigacibn menos estudiada corresponde a politicas y practicas de
educacion y, que se requieren proyectos que estudien la formacion del recurso humano y

politica educativa en enfermeria. De acuerdo con el estudio, la coincidencia mas
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significativa se encuentra en el escaso nimero de estudios acerca de los docentes,
especialmente, en lo que se refiere a la formacion pedagogica de las enfermeras y que se
requieren proyectos que estudien la formaciéon del recurso humano en los siguientes
aspectos: evaluacion educativa, caracterizacion de la poblacion estudiantil, y docente y

politica educativa en enfermeria.

En octubre de 2003 en Medellin, Colombia se lleva a cabo la VII Conferencia
Iberoamericana de Educacion en enfermeria, y en la misma la Asociacién Latinoamericana
de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ALADEFE), reitera la necesidad de avanzar en
la exploracion sistémica del quehacer académico, vinculado con la formacién del talento

humano en Enfermeria en el ambito latinoamericano.

Estrategias de ensefianza: Utilizar diversas metodologias para la ensefianza de la ética
y bioética, que contribuyan a fortalecer la habilidad para el analisis y la argumentacion,
ademas, el dialogo participativo y fundamentado para la toma de decisiones éticas
disciplinares e interdisciplinares. Pueden hacer parte de la estrategia metodolégica: los
foros, los cines foros, la utilizacion de la literatura, sea clasica, local o nacional. Asi
mismo el empleo de expresiones artisticas de teatro, pintura y misica. Se destaca la
importancia de utilizar las experiencias directas de cuidado, los resultados de las
investigaciones en ética y bioética y la habilidad para hacerse preguntas desde la ética.
(ALADEFE y Universidad de Antioquia, 2006).

Posteriormente en 2004 se desarrolla el trabajo “Produccion Investigativa en Educacion en
Enfermeria en Iberoamérica: estado del arte 1995-2008” liderado por la Universidad
Nacional de Colombia. El estudio se realiz6 en dos etapas: de 1995- a 2005 el estado del
arte en Colombia y de 2006 a 2012 el estado del arte en el resto de los paises en
Iberoamérica. Los resultados de la primera etapa fueron contundentes en cuanto la
identificacion de las teméaticas de investigacion: Pedagogia 33.3%, Evaluacion: 23.3%,
Estudiantes: 13.3%, Calidad: 10.0%, Investigacion: 6.7%, Tecnologia: 6.7%, Egresados:
3.3% y curriculo: 3.3%. Algunas de las conclusiones de este trabajo sefialan la necesidad
de implementar y evaluar estrategias pedagogicas y didacticas que le ayudaran a
desarrollar el juicio critico, la toma argumentad de decisiones, la memoria comprensiva y

la competencia comunicativa. De igual forma identifica el predominio de trabajos
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descriptivos y evaluativos, y la dispersion de tematicas sin una continuidad y avance hacia
la implementacién y evaluacion de propuestas que trasciendan lo puntual (Jiménez, 2010).
A partir de los resultados de esta investigacion y con el interés de continuar avanzado
hacia el desarrollo de investigaciones que permitan establecer acciones concretas para la
optimizacion de la educacion en Enfermeria, se institucionaliza en el afio 2009 la RIIEE-
Red Iberoamericana de Investigacion en Enfermeria. La RIIEE (2016), al cual se define
como:
Un grupo de profesionales de Enfermeria, comprometidos con el desarrollo de la
Investigacion en Educacion, a nivel nacional e internacional, interesados en compartir
experiencias y aportar para lograr la calidad de la Educacion, el cuidado de Enfermeria
y el avance de la disciplina en pro del mejoramiento e innovacion de nuevos modelos
educativos y de la promocion de la calidad en la formacion de los profesionales de

Enfermeria. (p.1)

Como producto del andlisis de las necesidades de la Educacion en Enfermeria, la RIIEE
ha priorizado el trabajo investigativo sobre el desarrollo de la competencia del pensamiento
critico y reflexivo y para ello propone en 2014 un proyecto de investigacién multicéntrico,
exploratorio - descriptivo con enfoque metodolégico cualitativo y cuantitativo, y que cuenta
con la participacién de seis regiones de Iberoamérica: América Central, América Andina,
Brasil, Cono sur, Europa y, México y el Caribe: “Ensefianza y Aprendizaje del pensamiento
critico y reflexivo en estudiantes de enfermeria en Iberoamérica”. Como se puede observar
en la figura 1-1, la estructura del proyecto consta de 3 fases 1) Hacer un diagndstico, 2)
Validar modelos y estrategias didacticas; y 3) Elaborar guias de buenas practicas en
relacion con el pensamiento critico y reflexivo. En la actualidad, se esté llevando a cabo la
fase diagndstica, con los objetivos que se presentan en la Figura 1-2, de los cuales ya se
han concluido los tres primeros, por lo que el objetivo cuatro es en el que se ha puesto
todo el esfuerzo en los afios 2015 y 2016: a) Identificar las evidencias documentadas sobre
la utilizacion de estrategias de ensefianza para el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo, mediante la busqueda de articulos, capitulos de libros y libros en el periodo
comprendido entre 1990 y 2012 en Iberoamérica. (Concluido) b) Caracterizar las
estrategias educativas para la ensefianza del Pensamiento critico y reflexivo, recogidas en
la literatura de enfermeria. (Concluido) ¢) Determinar la presencia de la competencia de
pensamiento critico y reflexivo o afines (Pensamiento Critico, Pensamiento Reflexivo,

Analisis y Sintesis, Capacidad de critica y Autocritica, Gestion de la informacién, Toma de
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decisiones, Resolucion de problemas) en los diferentes curriculos de Enfermeria,
aplicados en las regiones iberoamericanas. (Concluido) d) Identificar y comprender las
estrategias educativas que emplean los docentes en su practica en el aula, para desarrollar
la competencia de Pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes de Enfermeria, en el
contexto iberoamericano. (En desarrollo) e) Identificar los niveles de pensamiento critico
en los estudiantes de enfermeria en Iberoamérica, segun la clasificacion de Paul and Elder:

pensador irreflexivo — pensador maestro. (RIIEE, 2015).

Figura 1-1:  Estructura del proyecto “Ensefianza y Aprendizaje del pensamiento critico y

reflexivo en estudiantes de enfermeria en Iberoamérica”.

3. ELABORAR
GUIAS DE BUENAS
PRACTICAS
RELACIONADAS
CON EL
PENSAMIENTO
REFLEXIVO Y
CRITICO

2. VALIDAR
1. HACER UN MODELOS Y
DIAGNOSTICO y ESTRATEGIAS

DIDACTICAS

Nombre de la fuente: elaboracidén propia a partir de los documentos de la RIIEE
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Figura 1-2: Objetivos de la fase diagnostica proyecto “Ensefianza y Aprendizaje del
pensamiento critico y reflexivo en estudiantes de enfermeria en Iberoamérica”.

(1. Identificar las evidencias documentadas sobre [a utilizacidn de estrategias de ensefianza para
el pensamiento reflexivo y critico, mediante la busqueda de articulos, capitulos de libros y libros
\_.en el periodo comprendido entre 1990 y 2012 en Iberoamérica.

=
2. Caracterizar las estrategias educativas para la ensefianza del pensamiento reflexivo y critico,

recogidas en la literatura de enfermeria
\_

A

A

=
3. Determinar la presencia de la competencia pensamiento reflexivo y critico en los diferentes

curriculos de enfermeria

el aula, para desarrollar la competencia de pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de

4. Identificar y comprender las estrategias educativas que emplean los docentes en su practica en
enfermeria en el contexto iberoamericano

5. Identificar los niveles de pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria en
Iberoamérica, segin la clasificacion de Paul and Elder (pensador irreflexivo- pensador maestro)

Nombre de la fuente: elaboracién propia a partir de los documentos de la RIIEE

Una revisién a los resultados alcanzados en este estudio, en desarrollo de sus objetivos 1
y 2 (RIIEE 2014) permite dilucidar resultados o hallazgos que reafirman la importancia de
realizar la presente investigacion y orientan la continuidad del mismo: 1. No existe un
consenso sobe el concepto de pensamiento critico y reflexivo en enfermeria, hay términos
gue son utilizados como sinénimos: técnicas de reflexion, reflexion sobre la accién,
reflexiébn en la accién, proceso de practica reflexiva, resoluciéon de problemas. 2. Las
actividades més citadas para desarrollar el pensamiento critico y reflexivo son: enfermeria
basada en la evidencia, el proceso investigativo desde el problema, la busqueda de
informacidn, la seleccién e interpretacion, la aplicacion y evaluacion, la simulaciéon y los
ambientes virtuales de aprendizaje, diarios de campo, mapas conceptuales, la revision
integradora de literatura, el proceso de enfermeria, la historia clinica de enfermeria, relatos
escritos, reflexion guiada, la lectura y escritura, los estudios de caso, los cuestionarios

socraticos.
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1.3 Pregunta Problema

¢, Cudles son las estrategias didacticas que se utilizan para la formacion del pensamiento
critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

Colombia?

1.4 Objetivo general

Conocer las estrategias didacticas que se utilizan para la formaciéon del pensamiento

critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

1.5 Objetivos especificos

» |dentificar la presencia de elementos de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
= Describir las estrategias que usan los docentes para el desarrollo del pensamiento

critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria.

1.6 Hipotesis investigativa

Se esperan encontrar dentro de los principales hallazgos de esta investigacion: 1. Los
docentes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia utilizan algunas
estrategias para desarrollar el pensamiento reflexivo y critico como: aprendizaje basado en
problemas, el incidente critico, la supervision clinica, el aprendizaje experiencial, estudios
de casos, talleres reflexivos. 2. El pensamiento critico y reflexivo se encuentra plasmado
en el curriculo de enfermeria, sin embargo, las estrategias para su desarrollo y los
procesos de evaluacion no guardan relacion con este propoésito. 3. La tendencia en los
docentes que utilizan estrategias para favorecer pensamiento critico y reflexivo, esta
relacionada con la formacién posgraduada en educacion y no depende necesariamente de

los lineamientos curriculares del programa.



2.Fundamentacién y marco conceptual

2.1 Fundamentacién epistemoldgica de la educacion, la
pedagogiay la ensefianza

Toda practica de ensefianza puede ser analizada desde la manera como piensa la
educacién, sus fines, sus estrategias didacticas, el papel que cumplen los
contenidos, la manera como se seleccionan, las formas de evaluacion y las
relaciones que se establecen con los alumnos y entre los profesores, con el saber a

ensefiar y con la ciencia como tal. (Tamayo, 2007, p75).

De acuerdo con Saenz (2003), existe una gran confusién en los términos educacion,
pedagogia, ensenanza, didactica. “Se habla muchas veces de pedagogia cuando en
realidad se refiere a la didactica, se confunde con frecuencia el quehacer educativo con la
simple ensefianza. Por otro lado, se menciona el disefio curricular y se alude al movimiento
pedagdgico” (p. 37). No se tiene claridad sobre si el maestro es un profesional de la
pedagogia 0 un experto en didactica. Es decir, que hay una confusién y/o superposicién
de los términos de educacién sobre pedagogia y de ensefianza sobre didactica. A
continuacién, se realiza una recopilacién o precisién conceptual sobre el uso de estos

términos, y se determina el sentido epistemolégico de esta investigacion.

» Educacioén: De acuerdo con Flérez (2000) se refiere al “proceso social e intersubjetivo
mediante el cual cada sociedad asimila a sus nuevos miembros segun propias reglas,
valores, pautas, ideologias, tradiciones y saberes compartidos por la mayoria de la
sociedad. M&s modernamente la educacion no solo socializa a los individuos, sino que
también rescata en ellos lo mas valioso, aptitudes creativas e innovadoras, los
humaniza potencia como personas. Hoy dia educarse NO es adaptarse a la sociedad”
(p.140).



» Pedagogia: Comunmente se relaciona la pedagogia como una derivacion de la
educacion. La afectacién, reduccibn o empobrecimiento de la pedagogia en su
significado y campo de accidon son denominadas por Zuluaga (1988) como el

“enrarecimiento” proceso que esta generado por las siguientes condiciones:

o Conceptualizacién desarticulada con las ciencias de la educacion, pues éstas aportan
a la disciplina macro que las contiene, pero no a la pedagogia.

o Atomizacién, entendida como el estudio separado de los diferentes componentes y
objetos del saber pedagogico (maestro, nifio, institucion y saber), distintas ciencias de
la educacion se ocupan de cada uno de ellos por separado, pasando entonces la
ensefianza a un papel secundario y el maestro termina siendo un sujeto pasivo que
realiza y supervisa el cumplimiento del proceso que le asignen las demas ciencias.

o Subordinacion: la pedagogia pasa a tener un papel subalterno hasta el punto de
considerarla una region, pero no la mas importante y se visualiza Gnicamente como un
conjunto de procesos operativos que se verifican en el saldn de clase: clase, programa
y evaluacion.

o Instrumentalizacion: La pedagogia es vista como la aplicacién de conceptos operativos
producidos o fundamentados por otras ciencias, es decir que depende de la produccion
0 avances de las otras ciencias y queda limitada a una funcion disciplinar, pero no
intelectual “Las tareas de instrumentacién que cumplen la pedagogia y la didactica
dentro de las ciencias de la Educacion, las declara como disciplinas aplicadas que
deben esperar los avances de otras ciencias de la educacion, para poder explicar sus
resultados, colocando asi a la pedagogia y la didactica en un papel pasivo” (Zuluaga,
1988, p.6).

El calificar el significado de pedagogia, el rescate de la misma de ese proceso de
enrarecimiento como lo denomina Zuluaga (1988) y, la consolidacién de un suelo propio
ha sido el objeto de estudio de varios autores. Tamayo (2007) por ejemplo, ilustra los
principales abordajes de la Pedagogia en Colombia, y permite comprender que esta es un
“‘campo de conocimiento cruzado por perspectivas y tendencias desde multiples intereses
y fundamentos, lo cual impide abordar una definicién univoca” (p.6). En su texto
“Tendencias de la pedagogia en Colombia” (Tamayo, 2007) presenta: La pedagogia como

dispositivo, la pedagogia como disciplina, la pedagogia como disciplina reconstructiva y la
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pedagogia en el enfoque constructivista. Conocer los planteamientos de cada una de estas
tendencias pedagogicas permite encontrar o identificar nuevas posibilidades de analisis,

orientacion y aplicacion de estas.

Como dispositivo, la pedagogia tiene unos elementos que la constituyen (discursos,
instituciones, decisiones gubernamentales, leyes, medidas administrativas, proposiciones
filosoficas) y una red que los une. Como disciplina “conceptualiza, aplica y experimenta los
conocimientos acerca de la ensefianza de los saberes especificos de una determinada
cultura. Se refiere tanto a los procesos de ensefianza propios de la exposicién de las
ciencias como al ejercicio en la interioridad de una cultura” (Zuluaga, 1988, p.8). Desde
esta perspectiva la pedagogia es un conjunto de nociones y practicas, de saberes que
tiene distintos objetos (formacion, instruccion, educacién, escuela, aprendizaje, etc.), y la
ensefianza es tan solo uno de esos objetos. La pedagogia como disciplina reconstructiva
posibilita la transformacién seres técnicos inmersos en la racionalizacion de la tecnologia
por seres expresivos y comunicativos y la transformacion del conocimiento técnico (saber
cdmo) por un conocimiento ético (saber qué). Luego, el saber pedagogico que parte de
reconocer un sujeto activo, que actlda en pro de procesos de cambio conceptuales
actitudinales, axioldgicos, “tiene como objeto las transformaciones conceptuales,
actitudinales, axiol6gicas y metodolégicas que se logran en la estructura de conciencia de
los sujetos gracias a la puesta en marcha de programas didacticos y curriculares basados

en los principios del constructivismo” (Tamayo, 2007, 75).

En definitiva, la pedagogia no es el acto de transmision de informacion, es un conjunto de
saberes y practicas que tienen por objeto la ensefianza. Bernal y Cabrera, citados en
Saenz (2011), consideran que “la educacién es a la pedagogia, lo que la practica es a la
teoria” (p.38)

» Ciencias de la educacién: Son todas aquellas ciencias que aportan ya sea en teoria
0 en practica al proceso formativo porque estudian, describen, analizan y explican los
fendmenos educativos desde sus propios presupuestos tedricos y metodolégicos.
Entre esas ciencias que abordan desde su especificidad el objeto educacién, se

encuentra la psicologia, sociologia, filosofia, historia, economia.



La diferencia entre ciencias de la educacién y pedagogia radica en qué para estas ciencias
el objeto de estudio no es la educacién, mientras que la pedagogia tiene como objeto de

estudio los fendmenos educativos.

» Ensefianza: Para Zuluaga (1988) la ensefianza no es una simple metddica ni un
procedimiento de transmisién de contendidos, ni un mero quehacer instruccional, ni la
administraciéon de un paquete académico” (p.6)

‘La ensefianza como practica social especifica supone por un lado Ila
institucionalizacion de ese quehacer educativo (aparece el fendbmeno escuela) y por el
otro lado, su sistematizacion y organizacion alrededor de los procesos intencionales de

ensefianza-aprendizaje, es decir, organiza el acto institucional.

= Aprendizaje. Segun Flérez (2000) Procesos conscientes que desembocan en

modificaciones mentales duraderas en el individuo.

» Didéctica. Se refiere a las metodologias de ensefianza, al conjunto de métodos y
técnicas que permiten ensefiar con eficacia. Bernal y Cabrera, citados en Saenz
(2011), refieren: “La didactica es a la ensefianza, lo que la pedagogia es a la
educacioén”. (p.38). La didactica es una disciplina cientifica cuyo objeto es el estudio
del origen, proceso y apropiacién del saber y, las condiciones de ensefianza y

aprendizaje.

“En efecto, la didactica se dedica a reflexionar la génesis del saber y para ello se
arma de unos referentes epistemoldgicos importantes. En primer lugar, el saber
disciplinar es una forma de comprension del quehacer de la ciencia, pues explica su
actividad y los resultados que arroja; en segundo lugar, analiza los conceptos que la
ciencia produce y que se desplazan hacia la escuela para ser ensefados; en tercer
lugar, crea una gramatica para pesar las condiciones sociales y politicas del saber
cientifico y sus pasarelas en las instituciones como la escuela; en cuarto lugar, busca
lo especifico de cada saber para, desde ellos, construir los medios que faciliten su
divulgacion vy, finalmente, crea un cuerpo tedrico capaz de forjar un territorio de

explicacién y de técnicas necesarias para los aprendizajes. (Zambrano, 2006, p.596)
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2.2 Los modelos pedagdgicos como paradigmas dentro
del campo disciplinario de la pedagogia

Rafael Flérez (2001) aborda el concepto modelo y modelo pedagdgico, describiendo el
modelo como una herramienta conceptual que facilita la comprension de las
representaciones que caracterizan o describen un fenébmeno. A su vez amplia su visién
sobre modelo pedagdgico, definiéndolo como la representacion de las relaciones implicitas
en el acto de ensefianza — aprendizaje, util para la construccién de nuevo conocimiento en
el campo de la pedagogia. El modelo pedagdgico incluso guarda relacién con el concepto
de paradigma, el cual se centra en “el conjunto de creencias y valores compartidos por una
comunidad cientifica determinada, un horizonte de sentido en el cual se enmarca la

produccion del conocimiento” (Garzén, 2005, en Kuhn. p. 14).

En afio 2005 Flérez amplia su definicion de modelo pedagdgico y lo define como “la
representacion de las relaciones que predominan en una teoria pedagoégica es también un
paradigma que puede coexistir con otros y que sirve para organizar la busqueda de nuevos
conocimientos en el campo de la pedagogia” (p.175). El modelo pedagdgico es el eje
estructural sobre el cual se anclan todas aquellas practicas educativas, funciona como
directriz para la puesta en marcha de todas aquellas estrategias pedagdgicas que buscan
promover la ensefianza eficazmente y a su vez ser una fuente de produccién intelectual

en el campo de la educacion.

Los modelos pedagdgicos estan dotados de componentes éticos, ideoldgicos, cientificos,
politicos, legales e histéricos, cuyo objetivo es ajustar las pretensiones educativas a la
realidad pedagogica, por ello da respuesta a las necesidades educativas propias de cada
institucion, apuntando en dltimas al cumplimiento de pretensiones misionales de los
centros educativos.
Los modelos pedagoégicos cumplen con una funcién especifica y es la de guiar el
proceso educativo, donde la transformacion de lo sociocultural es la base de la
formacion del individuo, el cual debe ser coherente y contribuya al desarrollo de su
propio contexto, siendo consecuente con la practica pedagogica, el programa y los

perfiles que desarrolla la institucion. (Ministerio de educacion Nacional, 2012. p.12)



Otra definicion sobre modelo pedagdgico fue la realizada por Flores y Magalhdes en el afio
2011, encontrando que en el campo de la pedagogia se trata de
...la tarea o procedimiento por el cual se orienta la practica con el fin de lograr sus
finalidades, sus principios y sus objetivos. Sin embargo, no hay unanimidad en cuanto
los métodos utilizados en un proceso educativo, esto es, existen innumerables
posibilidades de lograr los objetivos en educacion. Los métodos son mdltiples para

orientar las practicas de los educadores. (p.2)

En el campo educativo existen distintos modelos pedagdgicos cuya orientacion esta
determinada por sus diversas formas filoséficas de comprender al hombre, la sociedad y
el mundo, lo cual da lugar a la estructuracion de practicas educativas claramente
diferenciadas entre uno y otro modelo, las cuales se hace necesario abordar en el presente

capitulo.

2.2.1 Modelo tradicional

El modelo tradicional se fundamenta en la generacion de procesos de ensefianza,
centrados en la transformacion del caracter y conductas de los estudiantes a través de
pautas disciplinares que se basan en ideales religiosos y metafisicos de la época medieval.
En este modelo pedagdgico, la educacion es entendida a partir de pautas de imitacién
ejemplares, dando como resultado la construccion de la imagen del maestro como la

encarnacion del ideal o patron a seguir.

El método basico de aprendizaje es el academicista, verbalista, que dicta sus clases
bajo un régimen de disciplina con sus estudiantes que son basicamente receptores.
La ilustracion ejemplar de este método es la forma como los estudiantes aprenden la
lengua materna. Oyendo, observando y repitiendo muchas veces. Es asi como el
estudiante adquiere la herencia cultural de la sociedad, representada en el maestro

como la autoridad. (Flérez, 2001. p.33)

Cronoldgicamente es posible ubicar el modelo pedagdgico tradicional a mitad del siglo XX,
en donde el enfoque fue de caracter transmisionista y predominé la ensefianza de la
ciencia, cultura y valores, como elementos previos necesarios en una preparacion para el

trabajo. La principal estrategia didactica empleada en este tipo de modelo pedagogico es
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la clase magistral y su principal interés se centra en la transmision de contenidos por

encima del cdmo se logra esta transmision de saberes.
El curriculo en este modelo pedagdgico es un plan general de contenidos, no
operacionalizados ni objetivados, que permiten margenes tan grandes de
interpretacion al profesor en su ejecucidn, que mientras no se salga del marco
general ni de su papel de organizador tradicional dentro del aula, puede generar
brechas considerables entre el curriculo oficial y el real, sin que las instituciones
sepan ni se preocupen, pues en ellas muchas de sus supuestos tedricos son
implicitos, o permanecen escritos como declaraciones formales, abstractas y

generales. (Flérez, 2001. p.33)

En el modelo tradicional, la relacion maestro-alumno es de caracter jerarquico, se
encuentra mediada por contenidos educativos fundamentalmente basados en las ciencias
exactas, siendo una expresion del paradigma positivista el cual se apoya en la necesidad
de educar a la luz de la légica, la comprobacioén, la evidencia cientifica como verdades

absolutas.

2.2.2 Modelo romantico: experiencial o naturalista

El modelo romantico centra su interés en la capacidad de aprendizaje del estudiante, cuyo
origen se encuentra en si mismo, de este modo plantea la flexibilidad en el ambiente
educativo, con el fin de que el estudiante de manera espontanea y natural logre acercarse
al conocimiento, Flérez (2001) plantea que el desarrollo natural en el proceso de

ensefianza es el método y a la vez la meta de este modelo educativo.

En este modelo el rol asumido por el docente es de auxiliar o incluso amigo de sus
estudiantes, se dejan de lado las normas disciplinares para los procesos educativos, a
diferencia del modelo tradicional, el modelo romantico no centra su interés en el contenido
del aprendizaje impartido, sino en el desenvolvimiento natural del estudiante con el medio

gue le rodea y el aprendizaje que se pueda derivar de la experiencia de cada estudiante.

El modelo romantico prescinde de la utilizacion de técnicas evaluativas o comprobatorias
frente al aprendizaje, pues “...la experiencia (...) es por si misma valiosa, no requiere
ponerse a prueba, no remite a nada fuera de si misma, no necesita confirmarse, ni

refutarse, ni evaluarse, ni controlarse, pues no tiene pretension de verdad” (Flérez, 2005.



p. 181). Propiciar el aprendizaje por medio de la creatividad, la espontaneidad y la
curiosidad exploratoria, son los ejes fundamentales que caracterizan este modelo

pedagdgico.

2.2.3 Modelo conductista

El modelo conductista surge simultaneamente con el periodo de desarrollo capitalista, en
la posguerra de las décadas de los 60 y 70, su enfoque principal se centré en la
racionalizacion, la planeacion econémica modelada por el control y, por la transmision
parcelada de saberes técnicos mediante un adiestramiento experimental centrado en el

refuerzo.

En este modelo, los pedagogos ademas de centrar su interés en los temas de trasmision
a sus estudiantes emprendieron el andlisis del como se estaba transmitiendo dicho
conocimiento. Para Yelon y Weinstein (1988) el estimulo se puede denominar sefial; y esa
sefal provoca la respuesta. La consecuencia de la respuesta puede ser positiva o0 negativa,
pero ambas refuerzan la conducta. Flérez (2005) respecto al impacto de este modelo en

los procesos de disefio curricular plantea:

Es decir, los educadores para ser eficientes deben traducir los contenidos en términos
de los que los estudiantes seas capaces de hacer, de las conductas que tengan que
exhibir como evidencia de que efectivamente el aprendizaje se produjo. En el fondo
se trata de un camino pedagdgico para tecnificar y volver mas eficiente y objetiva la
ensefianza transmisionista tradicional; para ello, lo primero que tiene que lograr el
educador es expresar con precision lo que espera que el estudiante aprenda en
términos de comportamiento observable, de modo que mientras no domine el

aprendizaje previo, no puede continuar el curso. (p.183)

Una de las principales caracteristicas del modelo conductista, se centra en la formulacién
de objetivos a los cuales se pretende llegar con el proceso de aprendizaje, con el fin de
gue entre mas exactos y precisos sean se evitara la ambigliedad, esto con el fin de poder
describir con mayor exactitud la conducta que se espera del aprendiz. Se espera de este
modelo, poder determinar de manera cuantificable y comprobable cudl es el punto de

partida y llegada en términos de conocimiento, mediados por el desarrollo de ciertas
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actividades, mecanismos, estimulos o refuerzos, debidamente estructurados; de alli que la
ensefianza de cohorte conductista sea fundamente en procesos de evaluacion y control,

de acuerdo al objetivo instruccional planteado.

Los objetivos instruccionales son los que guian la ensefianza, los que indican lo que debe
hacer el aprendiz; por esto a los profesores les corresponde sélo el papel de evaluadores,
de controladores de calidad, de administradores de los refuerzos. (Fl6rez, 2005.p. 184)

El refuerzo en el modelo conductista ocupa un lugar preponderante, pues es el momento
que favorece el afianzamiento del aprendizaje, centra su desarrollo pedagdgico en el
estimulo del maestro, cuando obtenga la repuesta correcta o esperada, por el contrario, Si
no ocurre la respuesta o proceso de aprendizaje esperado, el estudiante debera continuar

modelando su aprendizaje hasta lograr la aceptacion o refuerzo de su maestro.

2.2.4 Modelo cognitivo

El modelo cognitivo o constructivista en palabras de Flérez (2005) se puede clasificar en

cuatro distintas corrientes a saber:

= Primera corriente.

Elindividuo debe acceder de una manera progresiva y paulatina a su desarrollo intelectual,
teniendo en cuenta sus condiciones particulares y necesidades. Es funcion del educador
promover espacios que estimulen el aprendizaje, de esta manera se estimula el proceso
cognoscitivo y su paso a fases de aprendizaje de mayor complejidad. Su finalidad mas que
desarrollar el aprendizaje de contenidos particulares, es promover la capacidad de pensar
y reflexionar.

En esta corriente del modelo constructivista, la experiencia es reconocida como una de
las principales caracteristicas favorecedoras del proceso de aprendizaje, pues a partir de
ella se puede ascender a experiencias de aprendizaje superiores.
= Segunda corriente.

Se ocupa del contenido de la ensefianza y del aprendizaje, apoyandose en las estructuras
de las ciencias béasicas, pues por sus caracteristicas de contenidos complejos desarrolla
en el proceso educativo la capacidad intelectual y con ello percibe al estudiante a modo de

aprendiz de cientifico, por medio de la investigacion y el descubrimiento.
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En esta corriente la ensefianza se basa en la ldgica del método cientifico, en el
descubrimiento y el anadlisis por medio de los propios conocimientos que tenga el
estudiante. La evaluacién se centra en el proceso de comprobacién del docente frente a

su grado de apropiacion de las estructuras basicas de la ciencia.

Otro de los aportes brindados por este modelo es el desarrollo del concepto de aprendizaje
significativo desarrollado por Ausubel (1983), el cual consiste en:

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son relacionados de modo no
arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relacién
sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan con alguin
aspecto existente especificamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno,
como una imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o una proposicién. (1983,
p.18)

El aprendizaje significativo se da con el relacionamiento de un aprendizaje nuevo con uno
previo, logra que estas nuevas ideas de aprendizaje tengan un nivel importante de
asimilacién, dado que funcionan como punto de amarre de las ideas o conocimiento
anterior.

...para que haya aprendizaje significativo, el tema debe estar compuesto por elementos
organizados en una estructura, es decir deben estar relacionados entre si, el
estudiante debe estar motivado para esforzarse y éste debe incorporar las nuevas
ideas o conceptos en su propia estructura cognitiva. Este es un aprendizaje util, con
valor funcional que puede usarse para generar nuevos significados, construyendo un
sistema jerarquico de interrelaciones, el individuo va tejiendo una red de

significaciones. (Pinilla, 2008, p.115).

= Tercera corriente.
Orienta la ensefianza y el curriculo hacia la formacion de habilidades cognitivas, por ello
propone el desarrollo del pensamiento inductivo a través del uso de actividades
secuenciadas acompafiadas de preguntas con alto contenido de andlisis que son
introducidas por el docente en momentos pertinentes de la clase.
En esta misma corriente se inscriben los pedagogos cognitivos dedicados al estudio
de la enseflanza de las ciencias, que enfatizan en la explicacion de los prejuicios y

malas interpretaciones de los estudiantes de ciencias, (...), 0 centrandose en el



Introduccidén 11

estudio del cambio conceptual de las ideas y teorias de los alumnos sobre el mundo.
(Flérez, 2005. P.190)

= Cuarta corriente.

Se denomina corriente social-cognitiva, consiste en buscar el desarrollo de procesos de
aprendizaje exitosos basados en la comunicacion, el debate y la critica argumentativa. Se
busca como resultado de esta corriente obtener resultados de aprendizaje cognitivo
fundamentados en la ética y resolucion de problemas colectivos o comunitarios reales.
Busca la articulacion de la teoria y la practica, como proceso propio de un proceso de

aprendizaje exitoso.

2.2.5 Modelo pedagdgico social

Este modelo emerge como resultado de los trabajos de la Teoria Critica en las
décadas de los ochenta y los noventa. Algunos de sus fundamentos tedricos
contemporaneos tienen su origen en las propuestas de los filosofos y tedricos
sociales de la escuela de Frankfurt como Max Horkheimer, Theodor Adorno,
Herbert Marcuse, Erich Fromm y Walter Benjamin, quienes trabajaron en Alemania

con el Instituto para la Investigacion Social. (Gémez y Polania, 2008, p.66)

Segun Flérez (2005), El modelo pedagdgico social se fundamenta en el aprendizaje
coparticipativo y en la reflexion critica de las propias creencias y juicios, busca el desarrollo
multifacético del estudiante, tomando como elemento representativo sus capacidades e
intereses. El aprendizaje de este modelo se efectua bajo la influencia que tiene el contexto

social y colectivo, para el despliegue de conocimientos técnico-cientificos.

Los escenarios sociales pueden propiciar oportunidades para que los estudiantes trabajen
en forma cooperativa y solucionen problemas que no podrian resolver solos. El trabajo en
equipo estimula la critica mutua, ayuda a los estudiantes a refinar su trabajo y darse apoyo

mutuo para comprometerse en la solucion de problemas comunitarios.

El principal exponente de este modelo pedagdégico es Paulo Freire, quien introduce el
término “Educacion Popular”. Torres (2007) describe el término de Educacion Popular
como “una practica que es, a la vez, un movimiento educativo y una corriente pedagégica”

(p.62), que supera una vision en donde ésta es entendida como herramienta o metodologia
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para la educacion al igual que funcional para el servicio de otras practicas sociales, ya que

su impacto en la vida social de los sujetos es mucho méas que instrumental.

La educacién popular se convierte en una practica pedagoégica que se basa en varios
criterios éticos, politicos, sociales y culturales, algunos de ellos son: una lectura critica del
orden social vigente, una intencionalidad politica de emancipacién frente al orden
hegemonico de exclusién y opresion, fortalecimiento de los sujetos histéricos como
agentes principales en la gestién de su propio cambio social, la educacién posibilita la
intencionalidad sobre las subjetividades, el empleo de metodologias dialdgicas,
participativas y activas. Es importante que parte del supuesto que en el proceso de
educacion tanto educando como educador, poseen una relacion horizontal dialégica y de
mutuo aprendizaje, porque educar es dialogar, lo cual permite conocer criticamente la

realidad siendo ésta una practica politica.

Posner (1998), refiere que la pedagogia social cumple por lo menos cuatro requisitos:

= Los elementos de estudio son tomados de la realidad, éstos sirven como agente
de motivacion intrinseca en los estudiantes.

= El abordaje de problemas sociales se realiza de manera integral, se trabaja de
manera contextualizada.

= Elvalor de proceso educativo es dado por Docentes y estudiantes, el cual depende
del nivel de argumentacion sobre los temas estudiados, no depende de jerarquias
sino de la coherencia y utilidad de la informacion abordada en el escenario
educativo.

= El proceso de evaluacion en este modelo se centra en potencial de aprendizaje
que se vuelve real gracias a la ensefianza. La evaluacion requiere detectar el grado
de ayuda que requiere el estudiante, para que el docente pueda reforzar y ayudar

en los problemas de aprendizaje.



Tabla 2-1: Modelos pedagdgicos
MODELO . .
PEDAGOGICO METAS DESARROLLO CONTENIDOS METODO RELACION
Humanismo De cualidades innatas Disciplinas y autores Transmisionista, Relacion vertical
TRADICIONAL metaf|3|co.r,ellg|oso. (FacuI'Eades y cqrapter) clasicos; resultados de Imitacion el buen entre el docente y
Formacién del a través de disciplinas la ciencia ejemplo. el estudiante
caracter como matematicas Ejercicio y
repeticion
Maxima Ni Suprimir obstaculos Relacié i
" autenticidad Natural, espontaneo y 'nguna e interferencias e'acion auxmar
ROMANTICO f ' programacion, solo la ’ entre el docente y

espontaneidad y
libertad individual

libre

gue el alumno solicite

gue inhiban la libre
expresion

el estudiante.

CONDUCTISTA

Moldeamiento de
la conducta
técnico-
productiva.
Relativismo ético

Acumulacién de
aprendizajes

Conocimientos
técnicos: codigos,
destrezas y
competencias
observables.

Fijacion, refuerzo y
control de
aprendizajes
(objetivos
instruccionales)

Relacion
intermediaria del
maestro,
estudiante
ejecutor

MODELO
COGNITIVO

Acceso a nivel
superior de
desarrollo
intelectual, segun
las condiciones
biosociales de
cada uno.

Progresivo y secuencial
a estructuras mentales
cualitativa 'y
jerarquicamente
diferenciadas

Experiencias que
faciliten el acceso a
estructuras superiores
del desarrollo. El nifio
construye sus propios
contenidos de
aprendizaje.

Creacion de
ambiente y
experiencias de
afianzamiento
segun cada etapa.
El estudiante es
investigador.

El docente es
facilitador,
estimula
experiencias para
que el estudiante
aprenda.

MODELO SOCIAL

Desarrollo pleno
del individuo para
la produccién
social (material y
cultural)

Progresivo, pero
impulsado por el
aprendizaje de las
ciencias

Cientifico-técnico,
polifacético y
politécnico

Variado segun el
método de cada
ciencia. Enfasis en
el trabajo
productivo.
Discusion y critica.

Relacion
horizontal entre
docente y
estudiante

Fuente: Elaboracidon propia a partir de Florez (2005)






2.3 El curriculo, foco intelectual y organizativo de los
procesos educativos

Existe una gran diversidad de definiciones y tendencias referentes al curriculo, las mismas
dependen entre otros del contexto social, de las formas como podrian aplicarse en las
practicas educativas, las perspectivas ideoldgicas y los fines de la educacion. Desde la
década de los 50 hasta la fecha las tendencias para definir curriculo son variadas, existen
variadas categorias para agrupar las definiciones de curriculo, se pueden destacar, por
ejemplo: 1. Aquellas que lo ubican como medio para alcanzar determinados resultados
escolares, Sailor y Alexander (1954) 2. Como plan de instruccién, programa, guia o para
los docentes, Dottrens (1962), Schuber (1983) 3. Mecanismo de adaptacién e invencién
social, Diaz (1996). 4. Documento para la planeacién institucional, Arnaz (1970),
Beachamp (1961). 5. Integracién de fines, contenidos destrezas, métodos, practicas,
Tanner y Tanner (1980), Stenhouse (1984), Gimeno Sacristan (1991), Posner (2001). 6.

Funcion socializadora: Gimeno Sacristan (1991).

Reconocer y analizar tanto la definicion como las caracteristicas de un curriculo es el
primer paso para el planteamiento de trasformaciones o ajustes al mismo de forma tal que
el mismo pueda responder a los requerimientos individuales, socioculturales y normativos
de la educacion en nuestro pais. Por supuesto que, esos posibles ajustes suponen: primero
reflexién en torno a los ambientes, procesos, espacios y escenario curricular y segundo,

incluir una revision desde la pedagogia, la didactica y la administracion educativa.

A continuacion, se hace una recopilacion de algunos conceptos de curriculo, con sus
respectivos propdsitos y formas de operar, y se ubican como definiciones desde la cual se

enmarca esta investigacion.

En palabras de Posner (2001), es posible concluir que el curriculo es la concrecion de las
teorias pedagdgicas, que se materializan a partir del proceso ensefianza-aprendizaje y que
sirve como estrategia de planeacion y formaciéon fundamentado en conceptos sistematicos
de la pedagogia, que logra articular el constructo te6rico con las experiencias practicas. La

siguiente cita amplia la idea anteriormente expuesta:



El curriculo es la manera préactica de aplicar una teoria pedagdgica al aula, a la
ensefianza real. El curriculo es el mediador entre la teoria y la realidad de la
ensefanza, es el plan de accién especifico que desarrolla el profesor con sus alumnos

en el aula, es una pauta ordenadora del proceso de ensefianza. (Posner, 2001, p.26)

En el proceso de definicion de curriculo se hace necesario de igual manera distinguir qué
no es el curriculo, esto con el fin de brindar herramientas que permitan dilucidar con mayor
precision el alcance y funcion del curriculo. “El curriculo no es un plan de estudios, ni un
esquema distributivo de disciplinas y contenidos segun grados, intensidades, niveles y
prerrequisitos para normatizar la ensefianza de los profesores” (Posner, 2001, p.26). En
este sentido es erroneo considerar el curriculo como un listado de resultados esperables
de la ensefanza, pues limita el concepto de curriculo a los planes educativos, de alli la
importancia de diferenciarlo de los planes educativos, pues el curriculo se posiciona en
una esfera mas amplia y transversal de caracter filosoéfico que se estructura como guia

para las decisiones de ensefianza y evaluacion.

Una definicién bastante completa que integra los principios, los propdésitos y los medios de
un curriculo es el concepto de la Lafrancesco (2003), quien afirma que el Curriculum es el

conjunto de (ver figura 2-1):

a) Los principios antropoldgicos, axiolégicos, formativos, ontolégicos, epistemoldgicos,
metodoldgicos, sociolégicos, psicopedagdgicos, didacticos, administrativos y
evaluativos, que inspiran los propésitos y procesos de formacion integral (individual y
sociocultural) de los educandos en un Proyecto Educativo Institucional que responda

a las necesidades de la comunidad, y

b) Los medios de que se vale para - desde estos principios- lograr la formacion integral
de los educandos, entre ellos: la gestibn estratégica y estructura organizacional
escolar, los planes de estudio, los programas y contenidos de la ensefanza, las
estrategias didacticas y metodoldgicas para facilitar los procesos del aprendizaje, los
espacios y tiempos para la animacién escolar y el desarrollo de los procesos de
formacion de las dimensiones espiritual, cognoscitivacognitiva-intelectiva,
socioafectivapsico-biolégica y expresiva-comunicativa, los proyectos -uni, multi, trans

e interdisciplinarios- que favorecen el desarrollo individual y sociocultural, los criterios
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e indicadores evaluativos a todo proceso-proyecto-actividad-resultado, los agentes
educativos que intervienen como estamentos de la comunidad escolar-educativa-
eclesial-local-regional, los contextos enddgeno y exégeno situacionales, los recursos
locativos-materiales-instrumentales y de apoyo docente y los procesos y métodos de
redisefio a todo nivel, para hacer que los medios (desglosados en b), permitan lograr
los principios (anotados en a) en el proceso de formacion integral negociado-
conciliado-concertado-propuesto por el Proyecto Educativo Institucional, para lograr la
formacion integral de los educandos y con ella facilitar el liderazgo transformador que

permita dar respuesta al entorno socio-cultural. (p.26).

Figura2-1: Lo que implica el curriculo

Fuente: Lafrancesco (2003)

Posner (2001), menciona sobre las limitaciones de poder conceptualizar el término

“

curriculo, “... como si solamente hubiera una cosa que se pudiera considerar como
curriculo. En realidad, no se tiene uno sino cinco curriculos simultaneos para tener en

cuenta: el oficial, el operacional, el oculto, el nulo y el extracurriculo”. (p.11). A



continuacidn, se presenta una sintesis de los distintos tipos de curriculos y sus principales

caracteristicas:

Tabla 2-2: Cinco curriculos simultaneos

TIPOS DE CURRICULO CARACTERISTICAS

e  Curriculo escrito en documentos

formales
Curriculo Oficial e Documentado en tablas de alcances y

secuencias, guias curriculares, tablas de
contenido y listas de objetivos.

e Proposito dar una base para la
planeacion de lecciones y evaluacién de
estudiantes.

e Comprende lo que es realmente
ensefiado por el profesor

e Tiene dos aspectos: 1. El contenido

Curriculo Operacional incluido y enfatizado por el profesor en

clase. 2. Los resultados de aprendizaje,
lo que debe ser logrado

e Normas institucionales y valores no
reconocidos.

e Puede tener una profundidad y un

Curriculo Oculto impacto mayor en los estudiantes que
cualquier otro curriculo oficial u
operacional.

e Conformado por temas de estudio no

Curriculo Nulo ensefados.

e Experiencias planeadas por fuera al
Extracurriculo curriculo formal
e Naturaleza voluntaria
e Responde a los intereses de los
estudiantes

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Posner (2001)

2.3.1 Modelos pedagdgicos y el curriculo.

El disefio curricular inexorablemente se fundamenta en teorias o modelos pedagdgicos
que definen las caracteristicas o parametros de acuerdo a las distintas corrientes de
pensamiento, objetivos y estratégicas educativas. La implementacion de dichas estrategias
se apoya en la denominada unidad didactica, que es la herramienta de planificacién de

los procesos y actividades de ensefianza-aprendizaje del docente y sus estudiantes, en
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unos tiempos y objetivos especificos, sobre unos contenidos particulares que deben estar
soportados en el curriculo. (Vera, 2009) A continuacién, se describen algunos modelos

pedagdgicos y su relacién con el desarrollo curricular:

El modelo pedagogico progresista parafraseando a Posner (2001), se relaciona con el
curriculo a partir de los criterios establecidos por Stenhouse, quien lo centra en “el disefio
curricular por procesos” y en “el desarrollo de habilidades del pensamiento” que se
fundamenta en la creacion de procedimientos y modelos por descubrimiento en vez de
técnicas de instruccion. En este modelo, el curriculo plantea la interaccion activa entre
docentes y estudiantes para la preparacion de los contenidos educativos. En este modelo

la evaluacion y el curriculo se centran mas en el proceso que en el resultado final.

El disefio curricular por procesos y el curriculo para el desarrollo de las habilidades de
pensamiento se inscriben en un modelo pedagdgico “progresivo” cuyo eje fundamental
es el proceso de los alumnos a través de su experiencia en el mundo, estimulandolos
secuencialmente hacia estructuras cognitivas y conceptos cada vez mas elaborados,

partiendo de lo que ya saben, de sus experiencias anteriores. (Posner, 2001, p.26)

El modelo pedagdgico social es entendido como:
Inspirador de un curriculo que proporciona contenidos y valores para que los alumnos
mejoren la comunidad en orden a la reconstruccién social de la misma, y promueven
un proceso de liberacion constante, mediante la formulacion de alternativas de accion
a confrontar colectivamente en situaciones reales. Nos encontramos ante una
concepcidn curricular cuyo “hacer practico” de la escuela, el aprender a pensar, y el
centrarse en los procesos de aprendizaje convergen en la transformacion del mundo
y de la vida, y solucion de problemas en bien de la comunidad. (Posner, 2001, p.29).
En este modelo se habla entonces de curriculo critico, curriculo de reconstruccion
social, curriculo por investigacion en el aula y curriculo comprehensivo, que toma de
las problematicas sociales la realidad natural y social en funcién de la reflexién y
accion de maestros y estudiantes. Se fundamenta en el dialogo, la critica, la
confrontacion y la acciébn compartida de la practica social, en este modelo las
instituciones educativas cumplen una funcién de transformacion social. Que surge
desde la problematica cotidiana, los valores sociales y las politicas con fines

emancipadores.



...aquel curriculo pertinente que, a través de un analisis cultural de una planificacion
situacional, de una descentralizacién educacional, de una investigacién en el aula,
brota como una alternativa de poder, de participacion y de emancipacion social, es
decir, en torno a la capacidad de resolver problemas para comunicarse, para leer
comprensivamente, para entender en colectividad rumbo a una cultura de integracion.
(Posner, 2001, p.30)

2.4 Pensamiento critico y reflexivo: desarrollo tedrico del

concepto

Nadie debe decirle a otra persona como pensar, del mismo modo que nadie debe
instruirlo en como ha de respirar o hacer que circule su sangre. No obstante, es posible
indicar y describir a grandes rasgos las distintas maneras en que los hombres piensan
realmente. Algunas de ellas son mejores que otras y se pueden enunciar las razones

por las cuales son mejores. (Dewey, 1989, p.8)

El pensamiento es la capacidad del ser humano que le permite analizar, planear, comparar,
abstraer de una situacion especifica y posteriormente tomar decisiones frente a la misma.
“La caracteristica principal que encontramos en el pensamiento es que esta encaminado
a producir nuevos sentidos, ya sea para conductas posteriores o como conducta final. Por
ello que implicaria transformar contingencias” (Melgar, 2000, p.32). El pensamiento como
proceso propio de los seres humanos, es un elemento diferencial con el resto de las
especies, solo a través del mismo se logra traspasar el instinto y permitir que haya un

objetivo y que este se alcance a través de acciones concretas consientes.

Ahora bien, las diferencias entre el acto de pensar y la capacidad de pensar de forma
critica o de forma reflexiva radican principalmente en la intencién y el control. “El
pensamiento como actividad mental, puede ser libre y espontaneo, mientras que no puede
hablarse de pensamiento critico sin tener en cuenta el propdsito y la autodireccion del
contenido que se piensa”. (RIIEE, 2014, p.130). Para dar claridad a esta diferencia y, los

fundamentos epistemoldgicos de estos conceptos, se revisan a continuacion algunas
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definiciones, caracteristicas e importancia del pensamiento critico y del pensamiento

reflexivo a través del tiempo.

2.4.1 Pensamiento critico

A lo largo de la historia son varios los escritores que han definido, abordado o aportado al
desarrollo y fortalecimiento del pensamiento critico. Los conceptos son numerosos y
diversos conforme al momento cultural, socio politico, asi como a la disciplina y marco

epistemoldgico en el que se hayan gestado.

Se puede realizar un recorrido con los principales exponentes comenzando en la escuela
socrética con el uso de la mayéutica, pasando por Bacon (1605), luego por Beardsley
(1950), Black (1952), Royce (1881), Ennis (1961), Glasser (1980), Dewey(1989) Siegel
(1988), Nickerson (1990), Priestley (1996), Marzano y Pickering (1992), Lipman (1997),
Fisher y Scriven (1997), y finalmente autores contemporaneos que han dedicado
importantes esfuerzos al estudio de este tipo de pensamiento como son: Paul y Elder
(2003) Eggen y Kauchack (2001), entre otros.

La historia del pensamiento critico puede recobrarse desde la antigua Grecia, en los siglos
VIl'y VI a.C. Donde se ubican fildsofos como Sdcrates, Platén, Aristételes, Tales de Mileto,
y los griegos escépticos quienes usando el método de la mayéutica (término que se traduce
como obstetricia y que Socrates lo reoriento al ambito filoséfico, es decir que
metafdricamente relaciono el arte de hace nacer bebés con el arte de hacer nacer o arte
de dar a luz a un pensador) consideraron que era necesario pasar del conocimiento
acumulado en la conciencia por la tradicion y las generaciones anteriores hacia una
verdad, ésta se habria descubrir porque se encontraba en el inconsciente, y para ello es
necesario entrenar la mente. Es asi como, aunque no se puede saber a ciencia cierta
donde se origina el término de pensamiento critico, se hace evidente su conexion histérica
con la antigledad. En ese mundo clasico de la Grecia democratica los primeros
pensadores progresaron gracias a la critica. Las vicisitudes politicas hacen que algunos
centros de pensadores o ciudades griegas destaquen como espacios de reflexion. Asi
Mileto, ciudad jonia del Asia Menor, se constituye en esta época no solamente en referente
geogréfico sino, fundamentalmente, histérico para ubicar el inicio de la tradicién critica

sistematica, cuyo propésito era la mejora de las ideas. (Marciales, 2003, p.18)



Hacia el 1605 el gran filésofo inglés, estadista y defensor del método cientifico Bacén
(como se cit6 en Clifford, 2012): "El pensamiento critico es un deseo de buscar, paciencia
para dudar, aficion a meditar, lentitud para afirmar, disposicion a considerar, cuidado para

disponer y poner orden; y odio por todo tipo de impostura”.

En los afios 90 aparece Beardsley (1950) quien orienta su trabajo hacia la filosofia
analitica y el analisis del lenguaje, este autor en su libro “Thinking straigh” habla del hombre
que piensa de forma correcta y resalta la necesidad de: tener un buen control sobre una
pregunta a responder, pensar varias formas de responder una pregunta, buscar razones a
favor o en contra de cada respuesta, y escoger la mas prometedora a la luz de la
informacién que ya se obtuvo. En definitiva, hace una invitacion a esforzase por pensar
sobre lo que se hace y a crear nuevas alternativas que reduciran la cantidad y el costo de

los errores.

Luego, se encuentran trabajos en los que se destaca la I6gica como factor necesario para
generar un pensamiento critico: Black (1952) afirma: “el tipo de pensamiento que es el
objetivo de la légica es un tipo de pensamiento especial sistematico persistente y sobre
todo critico”; por su parte Royce (1881) insiste en la necesidad de la l6gica desde el punto
de vista educativo y social; considera que la l6gica es un producto social que se da en la
comunidad porque es alli donde se comparte y crean significados. Ennis (1961) refuerza
importancia del desarrollo de la l6gica para llegar al pensamiento critico, dado que este es
disposicional mas que incidental, el autor (1962) lo define como “aquel pensamiento
razonable y racional que nos ayuda a decidirnos sobre los hay que creer y hacer”. (p.82),
y precisa tres dimensiones del pensamiento critico: la dimension logica, la dimension
criterial y la pragmatica. Robert Ennis (1987), consideré que el Pensamiento Critico es
disposicional contrario a lo incidental, lo que implica una dosis de préactica, intencién y
participacién personal.

Otro investigador del pensamiento critico es Glasser (1980) con quien se da relevancia a
las evidencias como eje necesario para sostener cualquier idea o creencia, es asi que
presenta el pensamiento critico como un esfuerzo persistente para examinar cualquiera

creencia o cualquiera forma de conocimiento a la luz de las evidencias que la sustentan.

"La capacidad de pensar criticamente, como se concibe en este volumen, implica

tres cosas: (1) una actitud de estar dispuesto a considerar de manera reflexiva los
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problemas y temas que se encuentran dentro del alcance de las propias
experiencias, (2) el conocimiento de los métodos de investigacién y razonamiento
I6gico, y (3) cierta habilidad para aplicar esos métodos. El pensamiento critico
requiere un esfuerzo persistente para examinar cualquier creencia o supuesta
forma de conocimiento a la luz de la evidencia que lo respalda y las conclusiones
adicionales a las que tiende. También generalmente requiere habilidad para
reconocer problemas, encontrar medios viables para resolver esos problemas,
reunir y reunir informacién pertinente, reconocer suposiciones y valores no
declarados, comprender y usar el lenguaje con precision, claridad y discriminacion
para interpretar datos, evaluar evidencia y evaluar argumentos, reconocer la
existencia (0 inexistencia) de relaciones logicas entre proposiciones, extraer
conclusiones y generalizaciones justificadas, poner a prueba las conclusiones y
generalizaciones a las que se llega, reconstruir los patrones de creencias propios
sobre base de una experiencia mas amplia, y para emitir juicios precisos sobre

cosas y cualidades especificas en la vida cotidiana. (Glaser, 1941)

Aparecen luego definiciones y trabajos que relacionan el pensamiento critico con la
racionalidad, “el pensador critico se concibe mejor como alguien que esta apropiadamente
movido por razones” (Siegel, 1985, p.78). Desde esta perspectiva una persona que piensa
de forma critica debe actuar, evaluar afirmaciones y plantear juicios con base en razones

gue deberan ser debidamente evaluadas y soportadas.

En consonancia con la diferencia entre la capacidad de pensamiento y pensamiento
critico, se encuentra el planteamiento de Dewey (1989) quien considera que la mejor
manera de pensar en la forma reflexiva que se constituye en un examen activo, persistente
y cuidadoso de toda creencia, o supuesta forma de conocimiento a la luz de los
fundamentos que la sostienen y las conclusiones a las que tiene. Este mismo autor expone
algunas contraposiciones entre pensar y pensar de forma reflexiva: 1. Secuencia de ideas
/ Ordenacion consecuencial en la que cada una de ellas determina la siguiente como su
resultado, mientras que cada resultado apunta y remite a las que le precedieron. 2.
Episodios imaginativos / Conexién interna, conclusion del discurrir de los episodios
imaginativos. 3. Creencias / Investigacion para encontrar los fundamentos sobre los que

se sostienen.
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Avanzando en este recorrido Nickerson, Penkins y Smith (1994) comienzan a definir las
habilidades necesarias para alcanzar un pensamiento critico. Consideran el pensamiento
critico una habilidad compleja o una coleccién de habilidades, ponen en consideracion la
necesidad de ensefar a pensar y evidencian la posibilidad de entrenar patrones de
desempefio intelectual precodificados. Asi mismo consideran que la educacion debe no
solo impartir conocimiento, sino que también debe desarrollar las habilidades de

pensamiento.

Richard Paul, y Michael Scriven (como se citaron en Carvajal, 2009) presentaron esta
definicion que al igual que la anterior hace énfasis en la conjuncion de unas destrezas para

poder obtener esta competencia:

"El proceso intelectualmente disciplinado de conceptualizar activa y hébilmente,
aplicar, analizar, sintetizar y / o evaluar la informacion recopilada o generada por la
observacion, la experiencia, la reflexién, el razonamiento o la comunicacion, como

una guia para la creencia y accion”. (p. 129)

Luego, parece la perspectiva de secuencia o etapas para alcanzar un pensamiento critico

y en esta vertiente se encuentra Mauren Priestley (1996) quien afirma:

Asi, entenderemos por pensamiento critico el procedimiento que nos capacita para
procesar informacion. El pensamiento critico tiene lugar dentro de una secuencia
de diversas etapas, comenzando por la mera percepcion de un objeto o estimulos,
para luego elevarse al nivel en que el individuo es capaz de discernir si existe un

problema, cuando se presenta este y proyectar una solucién. (p.15)

Finalmente, algunos autores contemporaneos han retomado a los anteriores y generado
definiciones como las siguientes: Marzano y otros (1992), identifican cinco dimensiones
del pensamiento: 1. Metacognicién, 2. Pensamiento critico y creativo. 3. Procesos de
pensamiento. 4. Habilidades de pensamiento basico. 5. Relacion del conocimiento de un
contenido con el pensamiento. Respecto al pensamiento critico y creativo consideran “Los
pensadores criticos generan formas de probar las afirmaciones; los pensadores creativos
examinan pensamientos generados recientemente para evaluar su validez y utilidad. La

diferencia no es de tipo sino de grado y énfasis” (p. 17)
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Lipman (1997), considera que la fusiébn pensamiento critico y el pensamiento creativo
conforman el pensamiento de orden superior, un pensamiento ingenioso y flexible.
Respecto al pensamiento critico afirma que es “Un pensamiento que 1) Facilita el juicio
porque 2. Se basa en criterios, 3) Es autocorrectivo, 4) Es sensible al contexto”. (p.174).

Para este filosofo los pilares de este pensamiento son el razonamiento y el juicio

El pensamiento critico es la interpretacion y evaluacion habil y activa de observaciones y

comunicaciones, informacion y argumentacion. (Fisher and Scriven, 1997, p. 10).

Paul y Elder (2005) lo resaltan como un modo de pensar autodirigido, auto disciplinado,
autorregulado y autocorregido en el que se mejora la calidad del pensamiento inicial.

El pensamiento critico es el proceso de analizar y evaluar el pensamiento con el
propésito de mejorarlo. El pensamiento critico presupone el conocimiento de las
estructuras mas bésicas del pensamiento (los elementos del pensamiento) y los
estandares intelectuales mas basicos del pensamiento (estandares intelectuales
universales). La clave para desencadenar el lado creativo del pensamiento critico
(la verdadera mejora del pensamiento) esta en reestructurar el pensamiento como

resultado de analizarlo y evaluarlo de manera efectiva. (p.7)

En su trabajo “Estandares de competencia para el pensamiento critico” (2005) dejan
claridad respecto a que el pensamiento dirige al hombre, todo lo que pueda saber nace de
la reflexién, lo que ha pensado y hecho propiedad en la mente; y plantean unos elementos
necesarios para adquirir competencias de pensamiento critico, unos estandares
intelectuales universales para evaluarlo y unas metas fundamentales en el desarrollo de

caracteristicas conceptuales o disposiciones son:

» Los Elementos del pensamiento critico, propuestos como se evidencia en la figura
3-1 son:
Propésito: Todo pensamiento tiene un propésito, objetivo, meta o funcién

2. Informacion: Todo pensamiento es un intento de resolver algo, responder a una
pregunta, o resolver algin problema.

3. Suposiciones: Todo pensamiento estd basado en algunos datos, informacion,

evidencia, experiencia o investigacion.
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4. Implicaciones: Todo pensamiento contiene inferencias a partir de las cuales obtenemos
conclusiones y damos significado a los datos y a las situaciones.

5. Pregunta: Todo pensamiento se basa en suposiciones—creencias que damos por
hecho.
Inferencias: Todo pensamiento se expresa y se forma mediante conceptos e ideas.
Conceptos: Todo pensamiento lleva a algun lugar, tiene implicaciones y cuando se
actiia conforme se piensa, tiene consecuencias.

8. Puntos de vista: Todo pensamiento ocurre dentro de algin punto de vista.

Figura 3-1: Elementos del pensamiento critico

Propésito del
pensamiento
meta, objetivo

Puntos de vista
marco de referencia,
perspectiva,

orientacion

Pregunta en
cuestion
problema, asunto

Implicaciones y
consecuencias

Elementos
del
pensamiento

Supuestos
presuposiciones, lo
que se acepta

como dado

Informacién
datos, hechos,
observaciones,
experiencias

Conceptos
teorias, definiciones,
axiomas, leyes,
principios, modelos

Interpretacién
e inferencia
conclusiones,
soluciones

Usados con conciencia de los Estandares Intelectuales Universales
Claridad —_— Exactitud ~——p Profundidad - importancia
Precision
Relevancia

Fuente: Paul y Elder (2003)

= Estandares intelectuales universales para evaluar la calidad del pensamiento
1. Claridad: comprensible, el significado puede alcanzarse

Veracidad, certidumbre: libre de errores o distorsiones, verdadero.

Precision: exacto hasta el nivel necesario del detalle.

Relevancia: relacionado con el asunto en mano

ok~ 0w

Profundidad: conteniendo complejidades e interrelaciones multiples
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10.

11.

12.

13.

14.

Extension, Amplitud: englobando multiples puntos de vista
Logica: las partes tienen sentido juntas, no hay contradicciones

Importancia: Enfocandose en lo importante, no trivial

© © N O

Justicia: Justificable, no para el servicio personal o unilateral

Metas en cuento fomento o desarrollo de caracteristicas conceptuales o
disposiciones:

Todo pensamiento posee fortalezas y debilidades intelectuales potenciales.

Justicia: Los estudiantes que piensan criticamente se esfuerzan en tener un
pensamiento justo.

Humildad intelectual: se esfuerzan con regularidad en distinguir lo que saben de lo que
no saben

Estan dispuestos a desafiar las creencias populares

Empatia intelectual: La capacidad para dar entrada empaticamente a puntos de vista
gue difieren de los propios y expresan aquellos puntos de vista de una manera
inteligente e introspectiva

Integridad intelectual: Se sujetan a si mismos bajo los mismos estandares que esperan
gue los demas mantengan

Perseverancia intelectual: Aprenden a trabajar durante las complejidades y
frustraciones sin rendirse.

Confianza en la razén: Reconocen que el buen razonamiento es la clave para vivir una
vida racional y para crear un mundo mas justo.

Autonomia intelectual. Aprenden a tomar la responsabilidad por sus propias formas de
pensar, creencias y valores.

Una perspectiva del Pensamiento Egocéntrico: Trabajan para superar su innata
egocentricidad.

Una perspectiva del Pensamiento Sociocéntrico: Aprenden a superar sus tendencias
sociocéntricas

Habilidades en el Arte de Estudiar y Aprender: Son autbnomos, automonitoreos y
aprendices.

Habilidades en el Arte de Hacer Preguntas Esenciales: Centran su aprendizaje en las
preguntas

Habilidades en el Arte de leer con Atencidn: Leen textos que vale la pena leer y se

apropian de las ideas mas importantes en los textos.
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15. Habilidades en el Arte de la Escritura Substantiva: Escriben articulos que dicen algo
gue vale la pena decir acerca de algo que vale la pena

16. Capacidades de Razonamiento Etico: Aprenden a identificar los asuntos éticos y
razonan bien en las cuestiones éticas.

17. Habilidades para Detectar la Predisposicion de los Medios de Comunicacion Masiva y
la Propaganda en las Noticias Nacionales y Mundiales: Desarrollan habilidades que les

permiten detectar la predisposicion de los medios de comunicacion y la propaganda

Figura 3-2: Preguntas en las que se usan los elementos del pensamiento critico

Propasito ;Queé trato de lograr?
;Cuil es mi meta central? ;Cudl es mi proposito?

Informacién {Queé informacidn estoy usando para llegar a esa
conclusion?
;Qué experiencias he tenido para apoyar esta afirmacion?
;Qué informacion necesito para resolver esa pregunta?

Inferencias/ ;Como llegué a esta conclusion?
Conclusiones ¢Habri otra forma de interpretar esta informacion?
Conceptos ;Cudl es la idea central?

;Puedo explicar esta idea?

Supuestos ;Qué estoy dando por sentado?
;Qué suposiciones me llevan a esta conclusion?

Implicaciones/  Si alguien aceptara mi posicion, ;Cudles serian las
Consecuencias  implicaciones? ;Qué estoy insinuando?

Puntos de ;Desde qué punto de vista estoy acercdndome a este
vista asunto?

;Habra otro punto de vista que deba considerar?

Preguntas ;Qué pregunta estoy formulando?
;Qué pregunta estoy respondiendo?

Fuente: Paul y Elder (2003)
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Otros investigadores del pensamiento critico son Eggen y Kauchack (2001), quienes
discurren:
La importancia de comprender la diferencia entre principios y generalizaciones
ayuda a los alumnos a pensar acerca de la validez de las diferentes afirmaciones.
La validez de las explicaciones y las predicciones basadas en las generalizaciones
depende de la validez de las generalizaciones mismas. La validez de realizar y

evaluar estas conclusiones son habilidades béasicas de pensamiento critico. (p.14)

2.4.2 Pensamiento reflexivo

Son diversos los autores y definiciones para este concepto. A grandes rasgos, algunas
vertientes podrian ser: La forma de hacer posible la vinculacion de la teoria y la practica,
via para alcanzar un aprendizaje experiencial y por tanto mejorar la calidad de la
ensefianzay el aprendizaje y también como La forma de alcanzar una emancipacion social

y politica.

La Red Iberoamericana de Investigaciéon en enfermeria a estudiando el concepto, los
aspectos que se destacan en el abordaje del mismo del mismo, los puntos de discrepancia
y concordancia y, al respecto considera que “los autores entienden la reflexion como un
proceso de andlisis de la experiencia, es decir, la reflexién necesita la participacién del uno
mismo, implica una mente que mira, siendo el cambio, la expectativa final de la reflexion”.
(RIIEE, 2014, p. 135).

Sin duda Dewey es uno de los mas importantes exponentes sobre la practica reflexiva,
este autor plantea la necesidad de no aceptar una situacion o afirmacién de forma a priori,
reconoce la importancia de pasarlas por un filtro de analisis minucioso y ordenado que
conlleve a la explicacion y orientacion a cualquier aspecto de la vida del ser humano.
“La reflexion no implica tan solo una secuencia de ideas, sino una consecuencia,
esto es, una ordenacién consecuencial en la que cada una de ellas determina la
siguiente como resultado, a su vez apunta y remite a las que le precedieron, Los
fragmentos sucesivos de un pensamiento reflexivo surgen unos de otros y se
apoyan mutuamente; no aparecen y desaparecen sUbitamente en una masa

confusa y alborotada” (Dewey, 1989, p.8)
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Reafirma Dewey el caracter voluntario, disciplinado y secuencial para alcanzar este tipo de
pensamiento, no se trata entonces de recibir, almacenar y trasmitir ideas sino de
deconstruirlas, formular preguntas, encontrar informaciébn nueva, y obtener unas
conclusiones propias: “Lo que constituye el pensamiento reflexivo es el examen activo,
persistente y cuidadoso de toda creencia o supuesta forma de conocimiento a la luz de los
fundamentos que la sostienen y las conclusiones a las que tiende” (p.10). En su obra
“Como pensamos”, sugiere que el pensamiento reflexivo se origina en un primer estado
gue es el de dificultad mental, duda, vacilacién o perplejidad y, luego se desarrolla en el

acto de investigacion o busqueda para dar solucién a la dificultad inicial (Dewey,1989).

En esa misma linea de revelar o dar significado a la realidad estan Boud y Walter (como
se citan en Becerril, 2016) se refieren a la reflexion como un término general que engloba
las actividades intelectuales y afectivas que el sujeto pone en marcha para explicar sus

experiencias en orden a alcanzar nuevas apreciaciones y mayor comprension sobre ellas.

Luego, se encuentran definiciones que no solo contemplan la necesidad de observacion
y estudio, sino que hacen énfasis en el propésito final que necesariamente es de
transformacion:
“Es el proceso de examinar internamente y explorar un tema de preocupacion,
desencadenado por una experiencia, que crea y aclara el significado en términos de
uno mismo, y que da como resultado una perspectiva conceptual modificada.” (Boyd y
Fales, 1983, p99).

Pollard y Tann (1993) refuerzan la necesidad de compromiso con la apertura al cambio,
refieren que la accion reflexiva implica la voluntad de involucrarse en una constante

autoevaluacion y desarrollo, implica flexibilidad, analisis riguroso y conciencia social.

Se puede inferir, que el pensamiento reflexivo es un proceso deliberado y constante en el
cual se parte del afrontamiento de nueva informacion que puede considerarse importante
para el individuo y, que teniendo como punto de partida experiencias previas, se realiza
una revisiéon profunda para finalmente alcanzar un impacto en la transformaciéon no solo de

su forma de ver la realidad sino de y acercarse a la misma.
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Respecto al impacto de las trasformaciones que puede lograr este tipo pensamiento hay
modelos como el de Schon (1983, 1992) que concibe la reflexibn como aprendizaje desde
los eventos e incidentes experimentados durante la practica profesional y Habermas (1972,

1974) que concede al poder de la autorreflexion como herramienta de emancipacion social.

El trabajo Schon (1983, 1992) centra la atencién del pensamiento reflexivo en la practica
profesional. Segun esta posicion es alli donde aparece un problema y ha de darse un
dialogo reflexivo del profesional consigo mismo en el que partiendo de la experiencia para
entender la situacion, enmarca el problema, sugiere la accion y reinterpreta la situacion a

la vista de las consecuencias de la accion.

El autor (1992), contempla necesarios los siguientes momentos para alcanzar un
adecuado grado de reflexién en la practica profesional: a. Conocimiento técito en la accion:
gue se refiere a conductas no planificadas, que surge en la practica con naturalidad b. Las
respuestas rutinarias: que son aquellas que producen un resultado inesperado agradable
0 desagradable. c. La sorpresa como acontecimiento inesperado que da paso a la critica
y el cuestionamiento. d. la reflexién en la accion: comprension de los fenbmenos o maneras
de formular los problemas y; e. Experimentacion in situ: probar las acciones, verificar la

comprension de un fenédmeno, afirmar la utilidad de una decision.

En este punto de vista, Se encuentran dos tipos de reflexién la reflexion desde la accion y

la reflexion desde la practica.

1. Reflexion en accién, que es un proceso dinamico, que se ejecuta en la medida que

se actua: “Podemos reflexionar sobre la accién, retomando nuestro pensamiento sobre lo
gue hemos hecho para descubrir como nuestro conocimiento en la accién puede haber
contribuido a un resultado inesperado. Podemos hacerlo asi una vez que el hecho se ha
producido, ya tranquilamente o podemos realizar una pausa en medio de la accién”.
(Schon, 1992, p. 36).

2. Reflexién desde la practica. Para Schon (1983) el profesional puede reflexionar desde y
sobre su practica, y respecto a diversos fendmenos, normas sentimientos, encuadres,

soluciones, el papel de si mismo en un contexto dado. La reflexién sobre su saber desde
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la practica puede darse en tranquilidad cuando se hace un analisis de resultados, o se

puede reflexionar desde la practica es decir mientras estan en medio de ella.

“La reflexion desde la accién de un profesional puede no ser muy rapida. Esta
limitada por la presente-accion, la zona de tiempo en la que la accion todavia puede
tener importancia para la situacion. La presente accion puede alargarse durante
minutos, horas, dias o incluso semanas o meses, dependiendo del ritmo de la

actividad y de los limites que son caracteristicos de la practica”. (Schon, 1983, p.66)

En otro modelo de comprension del pensamiento reflexivo se encuentra a Habermas quien
“describe cuatro etapas cuando habla de la practica reflexiva. Estas etapas van, desde la
descripcién e interpretaciéon de la situacion que se aborda, pasando por la basqueda de
los motivos que generan esa situacion para poder llegar a modificarla, y, finalmente,

evaluar la capacidad de modificarla” (Minguez y Siles p.600).

Habermas (1972, 1974) argumenta que la préactica reflexiva tiene una base social y
psicolégica; en esta perspectiva la reflexion o deliberacion es un constructo
necesariamente social, parte de un proyecto politico que debe conducir a realizaciéon
integrada o sabiduria emancipatoria. “A Habermas le preocupa no solo describir el proceso
de la practica reflexiva, la critica ideoldgica, sino también indicar los propdsitos y resultados

de la practica reflexiva, una sociedad emancipada e igualitaria” (Morrison, 1995, p.84)

Como puede verse, la conceptualizacion de pensamiento critico y reflexivo es bastante

amplia y diversa, por lo que precisa que se toma como eje central del presente trabajo el

concepto de pensamiento reflexivo y criptico que RIIEE genera en el afio 2013:
“El pensamiento critico y reflexivo es un proceso de razonamiento complejo,
sistematico y deliberado, autodirigido y orientado a la accion, cuyo fin primordial es
elegir, con base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos, experiencia les e
intuitivos), las mejores opciones de respuestas que favorezcan la solucién de
problemas de Enfermeria, en contextos bien definidos y de acuerdo a los postulados
éticos de la profesion que le permiten actuar con racionalidad y autonomia
profesional”.(RIEE, 2015, p.20)



3.Metodologia

3.1 Disefio y tipo de investigacion

En primer lugar, se determina para la investigacién “Estrategias didacticas para la
formacién del pensamiento critico y reflexivo en enfermeria” una postura epistemoldgica
“alternativa”, en la que se parte de la nocion de que las estrategias y técnicas en las que
se enmarca el estudio no estén ligadas a un solo tipo de paradigma, sino que se asume la
decision con fundamentacion filoséfica de utilizar una combinacion de técnicas de
investigacion cuantitativa y cualitativa, con el objeto de mejorar la calidad de la informacion,
la precision y profundidad del mismo. Este tipo de posturas epistemolégicas alternativas
“asumen lo ontoldgico, epistemoldgico e instrumental de formas diversas, aunque
se trate de cobijarlas bajo una sola sombrilla antipositivista. Aqui vale la pena
sefalar que no hay un paradigma integrador alternativo al positivista como algunos
lo han querido mostrar. Lo que existe es una pluralidad de posiciones criticas frente
a la manera cémo evolucionan y se construyen las teorias cientificas y criticas de
caracter social e ideoldgico sobre la manera como se construye este saber

cientifico. (Paramo y Otalvaro, 2006, p.5).

La presente investigacion se desarrolla bajo el enfoque cualitativo, que se basa como lo
expone Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en una logica y proceso inductivo
(explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). De esta manera, el enfoque
cualitativo puede concebirse como:
Un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo ‘visible’, lo transforman
y convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones,
anotaciones, grabaciones y documentos. Es naturalista, porque estudia los

fendbmenos y seres vivos en sus contextos o ambientes naturales y en su
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cotidianidad; e interpretativo, pues intenta encontrar sentido a los fenédmenos en

funcion de los significados que las personas les otorguen. (p. 8-9).

Para cumplir el objetivo investigativo, la presente investigacion dispone de algunas
estrategias que basicamente orientan “... su interés por captar la realidad social a través
de los ojos de la gente que esta siendo estudiada, es decir, partir de la percepcién que
tiene el sujeto de su propio contexto” (Garzén, 2005.p.52). Este uso de métodos
cualitativos se justifica toda vez que tienen como funcion final investigativa la descripcion
y explicacion de la realidad, “se pueden usar para obtener detalles complejos de algunos
fendmenos, tales como sentimientos, procesos de pensamiento y emociones”. (Corbin y
Strauss, 2012, p13).

La estrategia implementada, o forma de abordar el problema es el estudio descriptivo,
en palabras de Garcia (2004), son estudios observacionales, en los que no se interviene o
manipula el factor de estudio, solo se observa lo que ocurre con el fenbmeno en estudio
en condiciones naturales, en la realidad. Este tipo de estudios “...examinan individuos,
grupos, instituciones, métodos y materiales con el propdsito de describir, comparar,
contrastar, clasificar, analizar e interpretar las entidades y eventos que constituyen sus

campos de investigacion” (Cohen, Manion & Morrison, 2007. p.205)

3.2 Poblacion participante

La poblacion “es el total de elementos objeto de estudio. Es el conjunto de elementos que
redinen similares caracteristicas, que son utilizadas para su clasificacién. Es el conjunto de
elementos de referencia al que se le hacen las observaciones”. (Rincén y Barreto, 2000,
p.37). En esta investigacion la poblacion participante son todos los docentes de la facultad

de enfermeria.

En palabras de Herndndez (2014), la muestra es un subgrupo o subconjunto de elementos
gue pertenecen a la poblacion. Para la seleccion de esa muestra o de los participantes del
estudio se empleo la seleccion simple basada en criterios.

La seleccion basada en criterios simple requiere Unicamente que el investigador

confeccione un listado de los atributos esenciales que debe poseer la unidad
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seleccionada para, a continuacion, localizar en el mundo real alguna que se ajuste
a ellos. Las variantes de la selecciébn basada en criterios simples pueden ser
divididas en dos grupos. El primero lo componen las estrategias para localizar un
grupo o escenario inicial que estudiar, o para seleccionar unidades de poblaciones
consideradas relevantes en las primeras fases de la investigacion...El segundo
grupo implica procesos progresivos y secuenciales y estd compuesto por la
seleccion de casos negativos, la seleccién de casos discrepantes, el muestreo
tedrico, y la seleccibn y comparacion de implicaciones teodricas.” (Goetz y
LeCompte, 1984, p.98).

En el caso particular de la presente investigacion, y como se amplia en el apartado 3.1.4
analisis de informacion, se realiza en primer lugar un analisis del curriculo y dentro de este
una revision del proyecto educativo, normatividad y los programas de cada una de las
asignaturas que conforman las agrupaciones de los componentes de fundamentacién y de
formacion disciplinar o profesional, del plan de estudios del programa curricular de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, Sede
Bogota. Para la revision de los programas de asignaturas se establecen los siguientes

criterios de inclusidn descritos en la tabla 3-1:

Tabla 3-1: Criterios de inclusion de asignaturas

COMPONENTES DE FORMACION AGRUPACION
Ciencias Basicas
Salud Publica
Proceso Investigativo
Administracién, Gerencia y Gestién
Proceso Investigativo o Trabajo de grado
Disciplinar o Profesional Fundamentacion para el cuidado de enfermeria
Cuidado y practica de enfermeria

Fundamentacién

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la poblacién especifica estudiada corresponde a los docentes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, cuya inclusién se realizé a partir de
la presencia de los siguientes cuatro criterios o atributos puntuales, descritos en la tabla 3-
2:
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Tabla 3-2: Criterios de inclusién docentes

Criterios de inclusion para docentes de la carrera de Enfermeria

Docentes Profesionales de enfermeria.

Que tenga experiencia en el campo docente mayor a 2 afios.

Firmen el consentimiento informado y accedan de forma voluntaria a
participar en el estudio

4. Que tenga en su programa de asignatura algun elemento relacionadas con
el pensamiento critico y reflexivo.

wh e

Fuente: Elaboracion propia

Conviene subrayar que para la investigacion la recogida de datos no fija un ndmero limitado
de participantes, aunque se perfila una unidad de analisis 0 nimero de casos aproximados,
se establece la aplicacion de entrevistas con el mayor nimero posible de docentes (que
cumplan con los criterios de inclusion) hasta alcanzar el criterio de saturacién de la
informacién o saturacién de categorias, es decir cuando no hay informacién nueva en los
entrevistados, “Cuando los datos se vuelven repetitivos o redundantes y los nuevos analisis

confirman lo que se ha fundamentado” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.435).

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas de investigacion son las formas que se utilizan para capturar la informacion.
Las estrategias de recogida de datos cominmente usadas en ciencias sociales son
los instrumentos psicométricos y cuestionarios para la obtencion de respuestas
estandarizadas, las entrevistas no estructuradas, diversos protocolos y formularios
de observacion y la recogida de fuentes documentales escritas y otros artefactos
humanos. (Goetz y LeCompte, 1984, p.124).

Por su parte, los instrumentos son los formatos o recursos de los cuales se vale el
investigador para de recoger informacion del fendmeno de interés a investigar. Hernandez
Sampieri, 2014 afirma:

En general, el instrumento resume en cierta medida toda la labor previa de una

investigacion que en los criterios de seleccion de estos instrumentos se expresan y
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reflejan las directrices dominantes del marco, particularmente aquellas sefialadas
en el sistema tedrico, (variables, indicadores e hipétesis) para el caso del
paradigma empirico-analitico y las fundamentaciones tetricas y conceptuales

incluidas en este sistema. (p. 45).

La presente investigacion se desarrolla en dos fases: primero, la identificacion de la
presencia de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de enfermeria y, segundo la
identificacion de estrategias pedagogicas que emplean los docentes para el desarrollo del

pensamiento critico y reflexivo.

3.3.1 Fase identificaciéon de la presencia de elementos de

pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de enfermeria

En esta fase la técnica de investigacion corresponde al analisis documental y de
informacion

El analisis documental, es el resultado de la necesidad de proporcionar al usuario

un camino para llegar al documento pertinente y el otro, el andlisis de la informacion

es una forma adecuada para su uso racional y creador en la actividad practica del

individuo, sea de la clase que ésta sea: investigadora, gerencial, académica,

etcétera. El primero exige del especialista, el conocimiento de las normas

establecidas para su realizacion, el empleo de tesauros y categorias, para

individualizar y especificar la fuente; el segundo requiere de una calificacion,

creatividad, inteligencia y conocimiento del tema, que posibilite el uso, relacion y

manejo de conceptos, asi como la habilidad para ubicar en un contexto y establecer

los nexos necesarios entre la informacion procesada y el conocimiento disponible

para la solucién de un problema. (Dulzaides, 2004, p2)

Se considera la pertinencia de esta técnica para el andlisis del curriculo, dado que permite
centrar la atencion en la informacién que contienen los documentos, realizar interpretacion
proyectiva y prospectiva de los elementos subyacentes respecto al pensamiento critico y

reflexivo.
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Para la captura de informacién en este primer momento de la investigaciéon se utiliza el
Instrumento de recoleccion de informacién —Ficha de registro de datos, Curriculo de
enfermeria. (Anexo 1), cuya elaboracién parte del instrumento “Curriculos de enfermeria”
(Anexo 5) utilizado por la RIIEE (2014) en el proyecto Desarrollo Del Pensamiento
Reflexivo y Critico En Estudiantes De Enfermeria: Situacién Iberoamérica, y del cual se

obtuvo la debida autorizacion para su uso y modificacion (Anexo 6).

Se ajustaron algunos items de acuerdo con los objetivos de la investigacion, y se procedié
a realizar validacion de la claridad, coherencia y relevancia del instrumento por parte de
dos (2) expertos docentes integrantes del Grupo de apoyo pedagdégico y formacién docente
de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Los evaluadores
también hicieron aportaciones en cuanto a la redaccién y estructuracion del instrumento.
Para tal fin completaron un formato de evaluacién (ver Anexo 4) siguiendo los criterios

establecidos en la Planilla Juicio de expertos de Cuervo y Escobar (2008).

Una vez realizadas las evaluaciones, se procedié a hacer las respectivas modificaciones,

consistentes en:

1. Seccidn “Datos generales de la institucion”: se suprimieron los items tipo de institucion
y datos de acreditacion de la Universidad, toda vez que la investigacion se desarrolla

Unicamente en la Universidad de Colombia.

2. Seccion “Generalidades del programa”: Se cambid el item mercado ocupacional por
roles de desempefio; se cambi6é enfoque curricular por modelo pedagdgico, teniendo
en cuenta los principios epistemoldgicos de lo que significa un enfoque y un modelo;
se suprimieron los items: plan a seguir para bordar las necesidades a través del
programa y plan de mejoramiento curricular; toda vez que no es el objetivo de la

investigacion centrarse en estos aspectos.

3. Seccion “Organizacion y estructura curricular”: Se realizaron cambios de forma en los
titulos, se cambié el término estrategias pedagdgicas por estrategias didacticas; se
completaron palabras claves segun la revision del marco conceptual de lo que se
considera para esta investigacion pensamiento critico y se incluyeron como referencia
algunas estrategias didacticas que conforme a la bibliografia pueden contribuir a la

formacién del pensamiento critico y reflexivo.
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Contenidas estas modificaciones quedd estructurado el instrumento para recolectar la

informacién respecto al curriculo. (Ver Anexo 1).

3.3.2 Fase de identificacidén de estrategias pedagdgicas que usan
los docentes para el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes de enfermeria

En este segundo momento la presente investigacion se apoy6 en la técnica de recoleccién

de informacion: entrevista en profundidad.

La entrevista en profundidad es una técnica disefiada con el fin de provocar un retrato
vivido de las perspectivas del participante en el tema de investigacidén en el que esta
interesado el entrevistador. Durante las entrevistas en profundidad, la persona que
esta siendo entrevistada se considera el experto y el entrevistador se considera el
estudiante. Los entrevistadores no guian a los participantes de acuerdo a una visién
preconcebida ni orientan al participante para que suministre una respuesta particular
expresando aprobacién o desaprobacion acerca de lo que dicen. (Paramo, 2008, p.
125).

Las entrevistas pueden clasificarse en estructuradas y no estructuradas; la entrevista en
profundidad se encuentra en la categoria de las no estructuradas; en este tipo de entrevista
las preguntas son abiertas lo que permite profundizar en las respuestas dadas por el
entrevistado. Para la entrevista estructurada no puede haber preguntas improvisadas o al
azar, se requiere un listado previo de preguntas debidamente disefiadas y avaladas por un
grupo de expertos. al respecto Robles (2011) sefiala:
La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion de entrevista,
en él se plasman todos los tépicos que se desean abordar a lo largo de los
encuentros, por lo que previo a la sesidon se deben preparar los temas que se
discutiran, con el fin de controlar los tiempos, distinguir los temas por importancia 'y

evitar extravios y dispersiones por parte del entrevistado. (p. 41)

El uso de la entrevista en profundidad es pertinente para el presente estudio, porque

posibilita el acercamiento a las opiniones y posturas personales de cada docente respecto
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al tema, pero también interpretar de forma espontanea y natural otras interpretaciones o
significados que la poblacion objeto tienen o atribuyen respecto al pensamiento critico y

reflexivo.

El instrumento utilizado para capturar la informacién de las entrevistas: Guia de preguntas
entrevista en profundidad, puede evidenciarse en el anexo 2. La elaboracion de este
instrumento toma también como base el utilizado por la RIIEE (2014) en el proyecto
Desarrollo Del Pensamiento Reflexivo y Critico En Estudiantes De Enfermeria: Situacion

Iberoamérica (Anexo 5) y se obtuvo la debida autorizacién para su uso (Anexo 6).

Posteriormente, se ajustaron algunos items de acuerdo con los objetivos de la
investigacion, y se procedio a realizar validacion de la claridad, coherencia y relevancia del
instrumento por parte de dos (2) expertos docentes integrantes del Grupo de apoyo
pedagdgico y formacién docente de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia. Los evaluadores también hicieron aportaciones en cuanto a la redacciéon y
estructuracion del instrumento. Para tal fin completaron un formato de evaluacion (ver
Anexo 4) siguiendo los criterios establecidos en la Planilla Juicio de expertos de Cuervoy
Escobar (2008).

Para garantizar la comprension del instrumento se realiz6 una prueba piloto del
instrumento realizando una entrevista a un profesional de enfermeria, magister en

educacion

Una vez realizadas las evaluaciones, se procedi6 a hacer las respectivas modificaciones,
consistentes en:
1. Dimension conceptualizacion: Se realizaron ajustes de forma y contenido en los
items2,3y4
2. Dimensién contenidos: Se realizaron ajustes de forma y contenido Ajuste en el item
5y6
3. Dimension estrategias: Se realizaron ajustes de forma y contenido Ajuste en los
items 7,8,y 9. Se cred el item 10

4. Dimensién Evaluacion: Ajuste en los items 13,14, 15y 16
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Incluidas estas modificaciones quedé estructurado el instrumento base para la realizacion
de las entrevistas en profundidad (Ver Anexo 2) y cumple con las siguientes caracteristicas:
La mayoria de las preguntas son indirectas; la formulacién de las preguntas, busca
respuestas abiertas, se preguntan significados, y no datos, ni definiciones estandar; el
Gnico recurso comunicativo utilizado es el texto; su estructura obedece a las categorias de
investigacion: concepto, contenidos, estrategias y evaluacién del pensamiento critico y

reflexivo.

3.4 Analisis de lainformacion

En el andlisis de la informacién se busca analizar, estructurar, describir y deconstruir o

generar nueva informacién a partir de los datos obtenidos con la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.
En el proceso cuantitativo primero se recolectan todos los datos y luego se analizan,
mientras que en la investigacion cualitativa no es asi, sino que la recoleccion vy el
analisis ocurren practicamente en paralelo; ademas, el andlisis no es uniforme, ya
que cada estudio requiere un esquema peculiar... Los propositos centrales del
analisis cualitativo son: 1) explorar los datos, 2) imponerles una estructura
(organizandolos en unidades y categorias), 3) describir las experiencias de los
participantes segun su éptica, lenguaje y expresiones; 4) descubrir los conceptos,
categorias, temas y patrones presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin
de otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en funcién del planteamiento del
problema; 5) comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos, 6)
reconstruir hechos e historias, 7) vincular los resultados con el conocimiento
disponible y 8) generar una teoria fundamentada en los datos”(Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p.418).

3.4.1 Fase identificacion de la presencia de elementos de

pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de enfermeria
Para la identificacién de la presencia de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de
enfermeria, se realizé rastreo de documentos que permitieran conocer e identificar la

presencia de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo del programa de enfermeria,
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se realizd6 consulta a través de la pagina web oficial de la Universidad Nacional de
Colombiay se solicitaron directamente a la Facultad de Enfermeria los programas de todas
las asignaturas que componen el programa. En total se analizaron cincuenta y nueve (59)
documentos: ocho (8) documentos de reglamentaciobn o normatividad, el proyecto
educativo del programa, y cuarenta y ocho (48) planes de asignaturas. A continuacion, se

relacionan brevemente los documentos y la importancia que revistié cada uno de ellos:

1. Decreto 1295 de 2010 del Ministerio de Educacion Nacional, Republica de Colombia

en el que se determina que son y como se conforma un crédito académico.

2. Resolucién 002 de 2014 de la Vicerrectoria académica de las Universidad Nacional de
Colombia. A partir de esta reglamentacion se establece el nuevo sistema de admision

a los programas curriculares de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia.

3. Resolucion 013 de 2008, del Consejo de la Facultad de Enfermeria. Por la cual se
reglamenta el acuerdo 034 de 2007 y establece los integrantes y funciones de los

organos colegiados dentro de la facultad.

4. Acuerdo 033 de 2007 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia, donde se establece los lineamientos para la formacion de estudiantes en la
Universidad Nacional de Colombia. Este acuerdo organiza el Plan de Estudios en
componentes de formacién o conjunto de asignaturas con un objetivo de formacion
particular. Los componentes de formacién son: Fundamentacion, Disciplinar o

profesional y el Componente de Libre Eleccién.

5. Acuerdo 034 de 2007 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia. En esta normatividad de adopta la estructura y organizacion de la Facultad

de Enfermeria

6. Acuerdo 095 de 2014 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de Colombia
en el que se modifica la estructura del plan de estudios del programa curricular de
enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Establece los 161 créditos exigidos programa curricular de enfermeria de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia



Metodologia 29

7.

8.

10.

11.

12.

Acuerdo 011 de 2015 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia. Este documento permite conocer el estatuto general de la Universidad

Nacional de Colombia, su organizacién académica y administrativa.

Acuerdo 209 de 2015 del Consejo Superior Universitario, que establece el PEI —
Proyecto Educativo Institucional de la universidad Nacional de Colombia. En esta
norma se encuentra el marco institucional, la organizacion y autoridades, la forma en
gue se contempla la comunidad universitaria y los propdsitos de formacion,

investigacion y extension.

Acuerdo 10 de 2015. Consejo de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia. En este se establecen los cédigos, requisitos y créditos de las asignaturas
gue conforman las agrupaciones de los componentes de fundamentacion y de
formacion disciplinar o profesional, del plan de estudios del programa curricular de

Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Sede Bogota.

Documento de la Vicerrectoria académica de las Universidad Nacional de Colombia
(2011): “Asignaturas, Actividades académicas y créditos en la Universidad Nacional de
Colombia. Procedimientos para su creacion y modificacién”. El texto permite identificar
la clasificacion de las asignaturas en dos tipologias obligatorias y las asignaturas

optativas o electivas.

Proyecto educativo del Programa. Autoevaluacion y seguimiento de la calidad de los
programas de pregrado. Enfermeria” (Universidad Nacional de Colombia, 2013), a
partir de este documento analizé la identidad del programa, pertinencia y propositos
del programa, organizacién y estrategia curricular, articulacién con el medio, apoyo a

la gestion del curriculo.

Programas de asignatura o contenidos programaticos: se pueden definir como aquellos
documentos que contienen informacién la especifica de los propdésitos, la didactica y

los procesos de evaluacion de cada asignatura.
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Previa revision y firma del consentimiento informado (Ver anexo 6) se solicitd a la
instancia respectiva en la Facultad de Enfermeria el acceso a los planes de cada una
de asignaturas que segun los criterios de inclusion del estudio son aquellas que
conforman las agrupaciones de los componentes de fundamentacion y de formacion
disciplinar o profesional, del plan de estudios del programa curricular de Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria de la Sede Bogota. Se tuvo acceso a 48 planes que
corresponden al 69% de las 70 asignaturas establecidas en el Acuerdo 10 de 2015. De
las restantes 22 asignaturas durante el periodo de revision (mayo- noviembre de 2017)

no se encontraron los respectivos programas.

En general la informacién revisada en cada una de las 48 asignaturas de las que se
obtuvo programa corresponde a la siguiente informacion: nombre, componente de
formacién, créditos académicos, intensidad horaria, horario, recurso docente,
descripcién de la asignatura, objetivos, metodologias, contenidos basicos, evaluacion,

observaciones, y bibliografia.
Las siguientes son las asignaturas de las cuales se obtuvo informacién documentada y su

respectiva clasificacion por componentes de formacion:

Tabla 3-3: Asignaturas de las que se tuvo acceso al plan de estudios o contenidos

programaticos

COMPONENTES DE
FORMACION

ASIGNATURAS DE LAS QUE SE OBTUVO

AGRUPACION LOS CONTENIDOS PROGRAMATICOS

1. Morfofisiologia

2. Farmacologia

3. Fundamentos psicosociales y culturales
del cuidado

4. Psicologia del ciclo vital

5. Quimica basica

6. Etica y derechos

7. Morfofisiologia Il

8. Microbiologia

9. Familia y salud

10. Bioquimica Bésica

11. Laboratorio principios de bioquimica
12. Genética

13. Inmunologia y Genética

14. Biologia molecular y celular

15. Farmacologia especial

FUNDAMENTACION Ciencias Basicas
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FUNDAMENTACION Salud Puablica

16. Fundamentos en salud publica

17. Prevencion y atencion en situaciones de
emergencias y desastres

18. Cultura del cuidado de la salud

19. Educacién y salud

20. Promocion y prevencion en salud:
intervenciones en los &mbitos de la vida
cotidiana

21. Sistema de seguridad social en
Colombia: Riesgos profesionales y sistema
de pensiones

FUNDAMENTACION Proceso Investigativo

22. Seminario de investigacién en salud
23. Bioestadistica fundamental

24. Epistemologia de las ciencias sociales |
25. Vigilancia epidemioldgica

26. Estadistica social fundamental

Administracién, Gerencia y

FUNDAMENTACION i
Gestion

27. Fundamentos de administracién en salud

DISCIPLINAR O Proceso Investigativo o
PROFESIONAL Trabajo de grado

28. Trabajo de grado

29. Fundamentos de investigacion en
enfermeria

30. Seminario trabajo de grado

31 Cerebro, ensofiacion y pensamiento

DISCIPLINAR O Fundamentacién para el
PROFESIONAL cuidado de enfermeria

32. Practicas y habilidades clinicas basicas
33. Précticas y habilidades clinicas
avanzadas para el cuidado de enfermeria
34. Macrotendencias en salud y enfermeria
35. Epistemologia, historia y modelos de
enfermeria

DISCIPLINAR O Cuidado y practica de
PROFESIONAL enfermeria

36. Cuidado en enfermeria en situaciones
cronicas de salud

37. Cuidado en enfermeria en situaciones
agudas y criticas

38. Cuidado en enfermeria en salud publica
39. Cuidado en enfermeria materno perinatal
40. Gestion en salud y enfermeria

41. Primeros auxilios

42. Diversidad cultural en la salud y la
enfermedad

43. Salud de la mujer

44. Dolor. Quinto signo vital
45.Interpretacion diagnostica
46.Enfermeria en salud de los trabajadores
47. Salud mental comunitaria

48. Nifiez y juventud

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2 Fase de identificacidon de estrategias pedagégicas que usan
los docentes para el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes de enfermeria

A partir del andlisis curricular, se identificaron las asignaturas y los docentes que
establecen en su programa de asignatura elementos del pensamiento critico y reflexivo ya
sea en los objetivos, metodologia o estrategia didactica propuesta. De los 48 programas
revisados se encontraron tan solo 19 asignaturas que cumplieron con estos parametros,
se procedi6 a identificar los docentes a cargo de cada una de ellas, contactarlos y verificar

gue cumplieran los criterios de inclusién establecidos.

Se envid invitacién e informacién respecto de la investigacion a 19 docentes, uno por cada
asignatura. Finalmente se realizaron 10 entrevistas teniendo en cuenta la voluntariedad en
la participacion del estudio, (Ver anexo 3) y el alcance del criterio de saturacion de la
informacién o saturacion de categorias. Todas las entrevistas fueron grabadas y trascritas
literalmente. La duracion media de cada una fue de 48 minutos. Las trascripciones literales
fueron devueltas a los participantes del estudio para su revisiébn y validacion, las

observaciones se enfocaron en estilo, pero no en contenido.

Posteriormente se ingresaron en el paquete de analisis cualitativo Atlas Ti. versién 7.5.4,
el cual facilita el almacenamiento, codificacion, identificacion de contenidos relevantes
recuperacion y reagrupacion de datos. Este tipo de programas ... sirven de auxiliares en
el andlisis cualitativo. De ninguna manera sustituyen el andlisis creativo y profundo del

investigador” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.451).

El programa Atlas 7ti contribuye a la identificacion eficiente de los contenidos del texto
analizado a partir de los cddigos creados y el cruce de la informacion objeto de analisis.
Igualmente permite la organizacion de la informacién objeto de analisis, mediante la
creacion de estructuras jerarquicas y diagramas que muestran las distintas relaciones
entre categorias o cédigos creados por el investigador, contribuyendo asi a la

interpretacion de los datos alcanzados. (Paramo, 2008. p, 68)
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Luego, el método utilizado para el analisis riguroso de los resultados o inmersion profunda
en las categorias del analisis documental y de las arrojadas por Atlas ti, corresponde al
método de comparaciones constantes de Corbin y Straus (2012), y sus tres momentos:
codificacién abierta en la que se realiza un proceso analitico se identifican los conceptos y
descuben datos y propiedades, codificacién axial en la que se relacionan las categorias
con las subcategorias y, codificaciéon selectiva en la que integra la teoria, al respecto los
autores sefialan:
“Otra técnica es hacer una comparacion sistematica, lo que significa comparar un
incidente de los datos con uno extraido de la experiencia o tomado de la literatura.
El proposito de esta comparacion es sensibilizar al investigador en cuantas algunas
propiedades o dimensiones de los datos que puede haber pasado por alto a causa
de que no sabia que estaba buscando. La categoria comparativa u “otra” estimula

al analista a pensar en términos de propiedades y dimensiones. (p.105)

Por otra parte, se aplicaron los criterios de rigor metodolégico: credibilidad, auditabilidad y

transferibilidad.
“El criterio de credibilidad se puede alcanzar porque generalmente los
investigadores, para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos particulares,
vuelven a los informantes durante la recoleccién de la informacién. El segundo
elemento... se refieren a este criterio como la habilidad de otro investigador de
seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho... La
transferibilidad o aplicabilidad... se refiere a la posibilidad de extender los

resultados del estudio a otras poblaciones” (Castillo y Vasquez, 2003).

Para asegurar la credibilidad, se realizaron entrevistas a docentes de cada uno de los
componentes: fundamentacién y disciplinar y de cada una de sus respectivas
agrupaciones. En cuanto a la auditabilidad o confirmabilidad estan dados por el registro de
voz y almacenamiento de los datos en el programa Atlas. Ti versidon 7.5.4. Esta es una
fuente que genera trasparencia y se convierte en fuente de comprobacion para otros
investigadores. Finalmente, la transferibilidad se asegura con descripciones detalladas y

muestreos teodricos.
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3.5 Consideraciones éticas

Este proyecto se acoge a la Declaracion de Helsinki y a la legislacion vigente para la
regulacién de la confidencialidad y proteccion de datos obtenidos en la investigacion. Se
solicitara el respectivo Certificado del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia abale el proyecto.

Teniendo en cuenta que el estudio se enmarca en el escenario de la educacion en el campo
de la salud, que se rige por la resolucion 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de
Protecciéon Social “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud”. Dentro de la clasificacion establecida por
el Ministerio de Proteccion Social, la presente investigacion es una investigacion sin
riesgo, lo cual quiere decir que no implica una intencién directa de cambio o trasformacion

en la poblacién estudiada. En la Resolucion mencionada se establece que:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, sicol6gicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifiqgue ni traten aspectos

sensitivos de su conducta. (Art. 11)

Dentro de los procedimientos de garantia de autonomia y voluntariedad de la poblacion
participante, se disefiaron formatos de consentimiento informado (Anexo 3) y se aclaré
tanto de forma verbal como escrita, el objetivo de la investigacion, los riesgos asociados,
la confidencialidad de la informacién, asi como el derecho a conocer los resultados de esta,
se brind6 de igual manera el espacio para la realizacion de preguntas y la resolucion de

las mismas.

Es menester aclarar que la presente investigacion no tiene conflictos de interés, ni dilemas

éticos abordados en ninguna de las fases metodolégicas.
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El proyecto de investigacion se ajusta también a las normas internacionales que regulan
la ética de la investigacion (Declaracion de Helsinki, 2008; Pautas de la CIOMS, 2002) y
los requisitos éticos para la conduccién responsable de la investigacion clinica (Ezequiel

Jonathan Emanuel).

La investigacién cumple con los siguientes criterios de rigor para el disefio cualitativo:

= Adecuaciéon epistemolégica. Por una parte, la formulacién de la pregunta de
investigacion, en el disefio cualitativo de este proyecto, orienta la respuesta desde el
enfoque cualitativo. De otra parte, queda patente la coherencia en el modo de
desarrollar la investigacion y, por supuesto, la correspondencia entre los presupuestos

tedricos expresados por la investigadora.

» Relevancia. La valoracion de la relevancia se plantea principalmente en relacién a la
justificacion y repercusiones del trabajo de investigacion para el mejor conocimiento
del fendmeno en cuestion y a los efectos que tendra sobre la practica de los sujetos a
guien va dirigida la investigacion. Se considera que es un tema relevante para la
profesion y la disciplina enfermera, dado el impacto que puede tener en la calidad de
los cuidados el que los estudiantes de enfermeria adquieran la competencia de

pensamiento critico y orienten su préactica profesional desde esta perspectiva.

= Reflexividad. La reflexividad es una condicidon que esta presente en todo el proceso
de investigaciéon cualitativa, necesaria para dar coherencia epistemolégica a toda la
actividad indagadora. Supone el replanteamiento sobre la forma de producir
conocimiento social, incorporando y asumiendo la capacidad reflexiva de los sujetos
gue participan en el trabajo de investigacion, lo cual permite acceder a la comprension
de las interpretaciones que hacen sobre el mundo social en el que participan.
(Vasilachis, 2006).

» Validez La validez en la investigacion cualitativa, no se centra en la representatividad
estadistica 0 en la generalizacidén de los resultados, sino que viene representada por
la pertinencia e interpretativita de los resultados en contextos similares al que ha sido
estudiado. El reto de la representatividad, validez externa o generalizacién de los

resultados no va a producirse en claves de probabilidad estadistica, sino de pertinencia
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e interpretativita (Calderdn, 2002 p.479). Para ello, el proceso de seleccién y analisis
de la informacion y la construccion del dato ha de estar orientado desde la busqueda
de explicaciones en profundidad, transferibles desde la perspectiva contextual en que
tiene lugar la investigacién. Consecuentemente, la busqueda de explicacion pertinente
no es aleatoria, sino que va precedida de una estrategia de localizacién cuya validez
habré de ser evaluada a la luz del disefio y de la naturaleza de los resultados (Calderon,
2002:479).

El proyecto macro: “Presencia del pensamiento reflexivo y critico en los programas de
enfermeria de la regidon andina: curriculos, docentes y estudiantes”, de la Red
Iberoamericana de Investigacion en Educaciéon en Enfermeria (RIIEE) DEL que se
desprende esta investigacién cuenta con aval del comité de ética de la Universidad de
Antioquia (2015), segun acta No. CEI-FE 2015-25.

La presente investigacion “Estrategias didacticas para la formacién del pensamiento critico
y reflexivo en enfermeria” de forma especifica cuenta con recomendaciones realizadas por
el comité de Etica de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
segun oficio B. DIEFE-491-17 y autorizacion para el desarrollo del mismo emitida por la
Decanatura de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en segin
comunicacion electrénica del 17 de mayo de 2017. De forma paralela, el estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia seguin acta No. 006-064-17 del 27 de abril de 2017, esto teniendo
en cuenta que el estudio se enmarca en las lineas de investigacién del Grupo de apoyo

pedagdgico y formacién docente de la Facultad de medicina.

3.6 Propiedad intelectual

Se acatara lo establecido en el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico “Por el cual
se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de
Colombia” y Acuerdo 184 de 2015 “Por el cual se modifica el Capitulo VII del Acuerdo 035

de 2003 del Consejo Académico.


http://www.legal.unal.edu.co/sisjurun/normas/Norma1.jsp?i=34248#cvii
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3.7 Etapas o momentos de la investigacion
La siguiente tabla 3-4 describe los distintos momentos o etapas desarrolladas para el
alcance de los objetivos investigativos:
Tabla 3-4: Etapas o momentos de la investigacion

INVESTIGACION ACCIONES EJECUTADAS INVOLUCRADOS

Fase |

Construccion del
planteamiento del problema
de investigacion.

Asesorias periddicas con la directora de
tesis

Busqueda de informacién sobre el tema de
interés.

Revisién de literatura sugerida.

Redaccion del planteamiento del
problema.

Directora, y maestrante

Fase Il

Revision documental

Busqueda y lectura de libros electrénicos y
fisicos, articulos cientificos, indagacion de
material bibliografico.

Revision del proyecto de la Red
Iberoamericana de Investigacion en
Enfermeria RIIEE: “Estrategias para
desarrollar en el estudiante de enfermeria
el pensamiento critico y reflexivo: situacion
Iberoamérica”, etapas, avance y
productos.

Asesorias periédicas con la directora de
tesis

Redaccion y construccion de marco
tedrico.

Directora, y maestrante

Fase lll

Construccion de marco
tedrico y metodolégico

Blsqueda y lectura de libros electrénicos y
fisicos, articulos cientificos, normativa
asociada al tema de interés e indagacion
de material bibliogréfico.

Asesorias periddicas con directora de tesis
Socializacién (dos sesiones) de avances
del proyecto de investigacion con Grupo
de apoyo pedagdgico y formacion docente,
Universidad Nacional de Colombia.
Ajustes a marco metodolégico sugeridos
por expertos del Grupo de Apoyo
Pedagdgico y formacion docente.
Presentacién de propuesta de trabajo a la
Red Iberoamericana de Investigacion en
Enfermeria RIIEE

Consecucion consentimiento informado o
aval de la facultad para desarrollar el
proyecto.

Directora, Grupo de
Apoyo Pedagogico y
formacion Docente
(GAPFD) y maestrante

Fase IV

Identificacién de la poblacion
participante:

Identificacion del curriculo formal de
enfermeria

Analisis y descripcion del curriculo
buscando la presencia del PRYC.

Maestrante
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Andlisis curricular respecto al nimero total
de docentes que imparten asignaturas con
estrategias para desarrollar el
pensamiento critico y reflexivo

Fase IV

Construccion y validacion del
instrumento de recoleccion
de informacién.
Construccion de otros
documentos necesarios para
la investigacion.

Eleccion del instrumento de investigacion.
Elaboracioén a partir de los instrumentos
utilizados por la RIIEE de forma tal que los
resultados puedan ser incluidos a los ya
existentes de Iberoamérica.

Ajustes de instrumento de investigacion.
Disefio de rejilla de evaluacion para
validacién de instrumento de investigacién
Validacion de instrumento de investigacion
por expertos.

Disefio de consentimiento informado.
Diligenciamiento de consentimiento
informado.

Realizacion de prueba piloto de entrevista,
(calibracion de preguntas).

Directora, (2) docente
(experto en educacion y
con experiencia en
pensamiento reflexivo y
critico) para prueba
piloto, y maestrante

Fase V
Recolecciéon de datos

Realizacién de N entrevistas en
profundidad grabadas en formato MP4

Docentes de la carrera
de enfermeria
(poblacion sujeta de
investigacion), y
maestrante.

Fase VI

Procesamiento de datos

Transcripcion de entrevistas en formato
Word.

Ingreso de documentos primarios en
Software ATLAS. Ti version 7.5.4
Construccion de cddigos y familias de
cadigos en Software ATLAS. Ti version
7.5.4

Clasificacién del contenido de entrevistas
segun cadigos y familias de codigos en
Software ATLAS. Ti versién 7.5.4
Construccion de redes y mapas
conceptuales por familias en Software
ATLAS. Ti version 7.5.4

Construccion de informe y clasificacion de
informacién recolectada segun cédigos y
familias en Software ATLAS. Ti version
7.5.4

Maestrante

Fase VIl

Obtencién de resultados

Caracterizaciéon demogréfica de la
poblacién participante

Andlisis de los resultados

Descripcion de los resultados obtenidos
por cada dimension investigada.
Comparacion de hallazgos entre las
distintas familias y codigos procesados.
Descripcion de las redes semanticas.
Caracterizacioén y descripcién de hallazgos
derivados del procesamiento de datos

Directora, y maestrante

Fase VI

Analisis, conclusiones y
recomendaciones

Respuesta a la pregunta de investigacion
Descripcion de hallazgos en relacion con
objetivo general

Presentacion de hallazgos en relacién con
objetivos especificos

Reflexiones

Recomendaciones sobre futuros estudios
relacionados con el tema

Directora, y maestrante
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*=  Presentacion y sustentacion del informe
final conforme a los requisitos de la
Facultad de Ciencias Humanas, programa
Maestria en Educacion

Fuente: Elaboracion propia

3.8 Alcances y limitaciones

El presente estudio tiene como alcance explorar las estrategias de ensefianza para el
desarrollo del pensamiento critico y reflexivo en la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, a partir del andlisis curricular y la percepcion de los docentes que
tienen en su plan de asignatura algunas de las herramientas relacionadas con el

pensamiento critico y reflexivo.

Se previeron limitaciones relacionadas con
» Tasa de respuesta baja que pueda presentarse

» Eltipo de muestreo seleccion simple basada en criterios.

Para mitigar estas limitaciones se propuso la coordinacion y ajuste de cada una de las
fases a las fechas propuestas y la comunicacion y coordinacion oportuna de la realizacién
de la investigacion a la decanatura de la de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, de forma que se tuviera acceso oportuno y lo mas completo posible
a la informacién relacionada con el curriculo del programa y se facilitara el contacto con

los docentes que cumplieran los criterios de participacion.






4.Resultados

4.1 Fase identificacion de la presencia de elementos de
pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de
enfermeria

“La génesis del curriculum como campo de estudio e investigacién no es producto de un
interés meramente académico, sino de una preocupacion social y politica por tratar y
resolver las necesidades y problemas educativos de un pais” (Moreno, T. 2010.p. 81). En
este estudio es relevante ubicar la estructuraciéon del curriculo de enfermeria, la postura
filoséfica, ética, y normativa; dado que las propias tensiones sociales, sanitarias y

disciplinares impiden que éste sea imparcial, objetivo y mucho menos pasivo.

A continuacion, se presenta los resultados de analisis documental sobre ese horizonte
intelectual y organizativo de los procesos educativos del programa de enfermeria de la,
Universidad Nacional de Colombia, en el cual se identificaron los elementos del

pensamiento reflexivo y critico subyacentes.

Para el andlisis documental se propusieron las siguientes categorias y subcategorias de
investigacion que surgen de la revision bibliografica y el proceso de sistematizacion de

datos:
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Tabla 4-1: Categorias y subcategorias de investigacion para la identificacién de la
presencia del pensamiento critico y reflexivo en el curriculo del programa de enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Proyeccién

Proceso de formacion
Perfil ingreso

Perfil de egreso
Objetivos
Prospectiva

Intenciones de la
formacion

oukrwnpE

Modelo pedagdgico
Estructura del plan de estudios
Estrategias didacticas

. Proceso de evaluacién

. Recursos fisicos y de apoyo a la
gestion del curriculo

Desarrollo Curricular

RO~
=

Fuente: Elaboracion propia

4.1.1 Proyeccion

Se considera ineludible identificar los principios orientadores y las intenciones de la
formacion que establece el programa. Conforme a la mision y vision instruccionales
plasmadas en el Proyecto educativo de la Institucién, segin Acuerdo 209 del Consejo
Superior Universitario (2015), y la mision y vision especificas del programa de enfermeria,
se propende por la formacion de “profesionales competentes y socialmente responsables”
(PEI,2015), “idoneos, con calidad humana y compromiso social” (Universidad Nacional de
Colombia 2013, p.10).

Estas intenciones institucionales de competencia, compromiso y responsabilidad social
dan cuenta del interés de una educaciéon en la que el estudiante juega un rol activo en el
proceso de identificacion, andlisis y generacion de respuestas ante las transformaciones
y/o necesidades producto de la globalizacion, de los mismos avances tecnolégicos o de
los procesos politicos y econémicos de su propio contexto. Este tipo de propésitos no se
alcanzarian sin un rol activo del estudiante y el desarrollo de una formacién educativa en
diversos escenarios; se encuentra entonces desde los fundamentos normativos del

programa una primera necesidad y al mismo tiempo una justificacion de que los enfermeros
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y enfermeras en formacién adquieran y apliquen una practica critica y reflexivo, que segun
Habermas (1972, 1974), consiste en un proceso de comprension verdadera, legitima, que
conlleva al establecimiento de una agenda para lograr la libertad, la justicia, los intereses

generales, la autonomia, la emancipacién y el empoderamiento.

Otro aspecto para destacar es el planteamiento del propdsito de formar con “calidad
humana” que planeta el programa de enfermeria. Partiendo de reconocer como uno de los
mayores problemas para las ciencias de la salud es la deshumanizacion en la practica y
en la misma formacion, el asumir esta responsabilidad con seguridad conlleva tanto en el
docente como en el estudiante la oportunidad de observar, analizar, reconstruir, atribuir
significados a los procesos de formacion. La humanizacion en la educacion segun Vera
(2007):

“implica que cada uno de los protagonistas (docente, estudiante y paciente) debe ser
tenido en cuenta con sus necesidades fisicas, psicolégicas y sociales. El agente de
salud profesional (docente en salud) y el estudiante (agente en formacién), con sus
motivaciones, inquietudes académicas, formas de aprendizaje, derechos y deberes,
asi como cultura, actitudes y valores, se relacionan directamente con el paciente,

motivo del estudio, y con sus propias necesidades. (p. 26).

4.1.2 Proceso de formacion

En el Proyecto Educativo Institucional, segin Acuerdo 209 del Consejo Superior
Universitario (2015), la Universidad Nacional tiene como propésito para los programas

curriculares de pregrado:

Desarrollar conocimientos, aptitudes, practicas, habilidades, destrezas,
desempefios y competencias generales, propios de un area de conocimiento
especifica de una disciplina o profesion, que le permite a estudiantes y egresados
argumentar, sintetizar, proponer, crear e innovar en su desempefio y desarrollo

académico, social y profesional (p.40).

Este enunciado tiene gran relevancia para el analisis del curriculo del programa puesto

gue pone de manifiesto los componentes del conocimiento profesional que tienen los
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estudiantes, se ubica un interés institucional en fortalecer las actitudes y habilidades de los
estudiantes, para que puedan trasladar el conocimiento de las ciencias bésicas y

convertirlo en ciencias aplicadas, es decir utilizarlo en sus propios contextos.

Conforme al Proyecto educativo especifico del programa curricular de enfermeria, este se

“

desarrolla “...a través de espacios de reflexion, intercambio e interaccién interna vy
compartida con otras disciplinas, sectores sociales y redes, que generen desarrollo,
produccion y extension del conocimiento en Enfermeria” (Universidad Nacional de
Colombia, 2013, p10). Se ratifica el planteamiento antes mencionado de desarrollo y
aplicacion del conocimiento, pero se declara la imperiosa necesidad de desarrollar la teoria
a partir de la practica y que la practica sea reflexiva e interdisciplinaria. De manera que, el
proceso de formacion descrito es una invitacion a cualificar tanto a la disciplina como la

practica profesional de enfermeria.

Se infiere que para este propdsito curricular la capacidad de “reflexionar” se constituye en
un primer peldafio (entendido como la capacidad de cuestionar, validar y replantear
conocimientos; generar y validar teorias; investigar), que, permite luego el trabajo integrado
e interdisciplinario, avanzar hacia la resolucion de problemas de la practica profesional de

enfermeria y finalmente al desarrollo tedrico propio.

“La reflexion comienza cuando comenzamos a preguntarnos por la veracidad, por
el valor de una indicacién cualquiera; cuando tratamos de probar su autenticidad y
de ver qué garantias hay de que los datos existentes sefialen realmente la idea
sugerida, de modo tal que justifique la aceptacion de esta ultima” (Dewey, 1989, p.
11).
Finalmente, en el acuerdo 209 del Consejo Superior Universitario (2015), se establece
gue la institucién enmarca la formacion en los siguientes principios: excelencia
académica, formacion integral, contextualizacion, internacionalizacion, formacion

investigativa, interdisciplinariedad, flexibilidad y gestion para el mejoramiento académico
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4.1.3 Perfil de ingreso

El aspirante a la carrera de enfermeria debe ser una persona con sensibilidad
social, motivada hacia las necesidades humanas, dispuesta a conocer y
comprender las diferentes situaciones de salud y vida en variados escenarios,
frente a los cuales esté en disposicion de ayudar al individuo, la familia y la

comunidad. (Universidad Nacional de Colombia, 2013, p11).

Acorde con este planteamiento el programa espera iniciar la formacion de enfermeros y
enfermeras con un alto interés y vocacién de servicio, con motivacion, sensibilidad y gusto
para ayudar a otros seres humanos. Referente a este aspecto y sin profundizar en ello
dado que no es objeto de la investigacion, se pueden analizar algunos riesgos que pueden

distanciar el perfil esperado de los perfiles que realmente tienen los estudiantes admitidos.

El primer riesgo esta relacionado con las tendencias sociales por la eleccion de carrera, la
l6gica de mercados determina algunos criterios sobre qué tipo de profesionales se
requieren y esto genera indudablemente una afectacion en los procesos de eleccion y
orientacién vocacional, que en muchas ocasiones pone en pugna lo que se quiere estudiar
V.S. lo que se debe estudiar, dejando de lado elementos de gran importancia como la
aptitud, actitud, talento, don e ingenio para muchas profesiones que seguramente no son
tan atractivas para el mercado laboral. La investigacion “Los profesionales colombianos en
el siglo XXI mas estudian, ¢mas ganan?”, realizada por Fané y Vergara (2008), corrobora
el auge y a su vez la segregacion de muchas profesiones en relacién con la oferta laboral:
“Carreras como la administracion, contaduria, ingenieria industrial y de sistemas son las
gue mas llaman la atencion de los estudiantes colombianos y al mismo tiempo son las que

permiten empleabilidad y salarios superiores al promedio” (p.17).

El segundo riesgo esta relacionado con la modalidad de admision a la Universidad
Nacional de Colombia, sistema que fue establecido a partir de la Resolucion 0002 de la
Vicerrectoria académica (2014). En esta nueva modalidad el aspirante es ubicado en un
grupo de clasificacion en funcién de su puntaje de admision y de la Sede de la Universidad
para la cual aplicé, es decir que es su puntaje lo que define la carrera que puede estudiar,
y que solo quienes alcanzan los mayores puntajes pueden elegir la carrera que desean;

esto representa una gran dificultad para garantizar el sentido de pertenencia y compromiso
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social que se espera de un futuro enfermero o enfermera. Algunos investigadores como
Leguizamén (2017) sefialan las dificultades en cuanto eleccién, vocacion, igualdad que

tiene el nuevo sistema de admision:

La Universidad Nacional de Colombia ha realizado un importante cambio en su
modalidad de admisién, anteriormente el aspirante se inscribia a la carrera de su
eleccién, ahora ha pasado a ofertar cupos segun el puntaje del examen; gracias a
este cambio se ha evidenciado que el deseo por estudiar una carrera queda en
segundo plano. Si lo que ahora prima es un puntaje de admisién, la vocacion se
podria ver modificada y carecer de importancia. Si bien es cierto los estudiantes
con los mejores puntajes pueden elegir lo que desean estudiar los grupos de
puntajes inferiores cada vez veran mas limitadas sus opciones. (Leguizamén, 2017,
p.21).

4.1.4 Perfil de egreso

“Como egresada(o) de la Universidad Nacional de Colombia, la (el) enfermera (0)
sera una (un) ciudadana(o) y profesional con altos niveles de calidad humana,
respeto por la dignidad y los derechos humanos, formacién cientifica y tecnolégica
en la disciplina, excelencia académica, capacidad de liderazgo, pensamiento
critico y de transformacion ante a las necesidades, desarrollos y tendencias de
salud en el mundo, capaz de interactuar y construir, junto con otros profesionales y
sectores sociales vinculados al cuidado de la vida”. (Universidad Nacional de
Colombia, 2013, p11).

En este planteamiento de lo que se espera de un egresado, se encuentra mencionado el
interés por formar enfermeros y enfermeras con un conocimiento disciplinar especifico,
pero se acentla nuevamente la relacién de la disciplina o ciencia basica con la ciencia
aplicada. Se necesita de un componente sobre el cual descansa la practica, y una
aplicacion del conocimiento para realizar un diagnéstico cotidiano y hallar soluciones a los
problemas. Luego, y siguiendo los componentes profesionales de Schein (1972) para

ejecutar o utilizar el conocimiento disciplinar y aplicarlo se requiere un componente de
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habilidad o actitud, y es aqui donde la Facultad de enfermeria considera formar y

desarrollar en sus profesionales la capacidad de pensamiento critico, entre otras.

Encontrar incorporada como meta profesional la capacidad de pensamiento critico, da
cuenta de una perspectiva constructivista para el curriculo de este programa. La reflexion
y la critica son componentes centrales en la educacion en enfermeria, es por medio de
estas capacidades que se trasciende de las practicas anacrénicas y la racionalidad técnica
hacia el aprendizaje experiencial, la toma de decisiones, resoluciéon de problemas y la

generacién propia de conocimiento disciplinar.

4.1.5 Objetivos

Conforme al Proyecto educativo el programa de enfermeria busca:

Objetivos generales: Formar enfermeras (0s), para el cuidado de la salud y la vida
de las personas, con principios humanisticos, éticos, cientificos y tecnolégicos
propios de la profesion y la disciplina. Contribuir en la formacién de la enfermera
(o) como ciudadana (0) y profesional con calidad humana, respeto por la dignidad
y los derechos humanos con respaldo cientifico, y excelencia académica en la
disciplina.

Objetivos especificos: Formar enfermeras (0s) con capacidad de liderazgo, gestion,
pensamiento critico y de transformacién frente a las necesidades, desarrollos y
tendencias de salud a nivel mundial siendo capaz de interactuar y construir
colectivamente con otros profesionales y sectores sociales vinculados con el
cuidado de la vida. Formar enfermeras (0s) con habilidad para investigar y utilizar
resultados de investigacién orientados a innovar el conocimiento disciplinar y
profesional para proveer cuidado de enfermeria a la persona, familia y los colectivos
frente a las experiencias de la salud humana. Formar enfermeras (0s) que lideren
el cuidado de enfermeria de las personas, familias y colectivos a través de
intervenciones para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
mantenimiento, recuperacién e inclusién social en coherencia con el contexto
politico, social, epidemiolégico y cultural del pais, y las tendencias globales
(Universidad Nacional de Colombia, 2013, p11).
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Las metas propuestas en el programa apuntan a la necesidad de formar profesionales
enfermeras(os) dispuestos a tener un abordaje diferente de los procesos salud
enfermedad, parafraseando a Quevedo (1999) una nueva raza de profesionales de la
salud, un nuevo tipo de practica profesional. Enfermeras(os) pensadores criticos,
implica tener la capacidad de formular interrogantes, evaluar informacién importante,
obtener conclusiones, e idear soluciones de forma minuciosa, intencional y orientado a
la accién, para alcanzar como fin Gltimo las mejores opciones de respuesta a los

problemas de enfermeria.

4.1.6 Prospectiva

El programa curricular de Enfermeria en el marco de la misién y vision de la
Facultad y de la Universidad se consolidara sobre las bases de calidad humana y
compromiso social, reconociendo la dimension emocional-social y humanistica
tanto como la cientifica técnica siendo complementarias. Por lo tanto, su estructura
se caracterizara por la integraciébn del conocimiento de ciencias humanas,
biolégicas y exactas en cada uno de los componentes y agrupaciones de
asignaturas. De igual forma, los contenidos con amplios desarrollos alrededor del
paradigma disciplinar sustentado para el logro de significativos avances para la
practica y el desarrollo de los procesos investigativos. Su cualidad de flexibilidad
facilitara el fortalecimiento de la autonomia y la responsabilidad del estudiante, asi
como el trabajo en areas de conocimiento que motiven la investigacion y propuestas
de solucién a los problemas de salud. (Universidad Nacional de Colombia, 2013,
p.12).

4.1.7 Modelo pedagdgico

La expresion del cuidado de enfermeria es la practica propia para la
disciplina de enfermeria, por lo tanto, el modelo pedagdégico para la
ensefanza de la enfermeria esta en concordancia con el ser, hacer, pensar
y tener de la enfermeria. En este modelo se retoma lo planteado por Barbara

A Carper, el cual describe los cuatro patrones de conocimiento Utiles como
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un marco de investigacion para hacer cuestionamientos epistemolégicos
sobre el cuidado de enfermeria. (Universidad Nacional de Colombia, 2013,
p.30).

El modelo pedagdgico propuesto para este programa académico contempla la importancia
del desarrollo del conocimiento para sustentar la practica de enfermeria y como ese
conocimiento se expresa en cuatro patrones a saber: 1. Empirico o ciencia de enfermeria

2. Etico 3. Estético o arte de enfermeria 4. Conocimiento personal

Teniendo en cuanta que estos patrones no aumentan el conocimiento, sino que mas bien
centran la atencién en el significado de conocer y sobre las clases de conocimiento que
son de mayor ayuda para la disciplina de enfermeria, se desprende un uso de estrategias
pedagdgicas y didacticas orientadas hacia el aprendizaje significativo. El interés y uso por
este tipo de formacion es una ruta con direccion hacia modelos modernos como el modelo
constructivista y dialdgico, que trasciende de la transmisién puray simple de conocimientos

hacia el aprendizaje experiencial y practica especifica en un contexto dado.

4.1.8 Estructura del plan de estudios

“El plan de estudios esta incorporado en el curriculo; es la estrategia que se emplea
para desarrollarlo y aplicarlo. El plan de estudios es la parte operativa del curriculo,
€s un conjunto de asignaturas, con intensidad horaria, que se articulan horizontal y
verticalmente”. (Soto y Vera, 2003, p.176).

Segun el Acuerdo 033 del Consejo Superior Universitario (2007), se identifica que el Plan
de Estudios tiene tres componentes de formacion o conjunto de asignaturas con un objetivo
de formacién particular. Estos son: Fundamentacion que se ocupa principalmente de la
contextualizacion de los saberes, Disciplinar o profesional que se refiere a todo aquello
propio y caracteristico de la carrera y finalmente un Componente de Libre Eleccién que
aporta a una formacion integral e incluye escenarios de contexto de emprendimiento,
responsabilidad social, investigacion, profundizacion y extension.

Cada componente de formacién tiene unas asignaturas que a su vez fueron clasificadas
por la Vicerrectoria académica de las Universidad Nacional de Colombia (2011) en dos

tipologias: obligatorias y optativas o electivas.
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Obligatorias: Son asignaturas de los componentes de fundamentacion y disciplinar
profesional que deben cursar todos los estudiantes de un mismo plan de estudios.
(...) Optativas. Son asignaturas que el estudiante puede elegir entre una lista
propuesta de asignaturas en las distintas agrupaciones de los componentes de un
plan de estudios de pregrado. En cada plan de estudios se deben proponer
asignaturas no obligatorias para que el estudiante pueda seleccionar algunas de

ellas y cumplir con los créditos exigidos en su plan de estudios. (p.9)

El plan de estudios del programa de Enfermeria vigente al momento de esta investigacion
se basa en el sistema de créditos que es “una forma de reconocer y estandarizar el tiempo
total que un estudiante debe dedicar a su formacién. De esta forma, un crédito equivale a
un determinado numero de horas de actividades formativas presenciales e independientes”
(Pineda, 2012, p.150). El plan fue establecido en el Acuerdo 095 del Consejo Académico
de la Universidad Nacional de Colombia (2014). En esta normatividad quedan definidos los
161 créditos exigidos programa curricular de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Colombia y la distribucién de estos asi:

» Componente de Fundamentacion: Cuarentay siete (47) créditos exigidos, de los cuales
el estudiante debera aprobar dieciocho (18) créditos correspondientes a asignaturas
obligatorias y veintinueve (29) créditos correspondientes a asignaturas optativas.

= Componente de Formacién Disciplinar o Profesional: Ochenta y dos (82) créditos
exigidos, de los cuales el estudiante debera aprobar sesenta y seis (66) créditos
correspondientes a asignaturas obligatorias y dieciséis (16) créditos correspondientes
a asignaturas optativas.

= Componente de Libre Eleccion: Treinta y dos (32) créditos exigidos, que corresponden

a 20% del total de créditos del plan de estudios.

Para dar claridad al concepto de crédito académico es necesario retomar lo sefialado en

el Decreto 1295 del Ministerio de Educacion Nacional, Republica de Colombia (2010):

Los créditos académicos son la unidad de medida del trabajo académico para expresar

todas las actividades que hacen parte del plan de estudios que deben cumplir los
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estudiantes. Un crédito académico equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo
académico del estudiante, que comprende las horas con acompafiamiento directo del
docente y las horas de trabajo independiente que el estudiante debe dedicar a la
realizacion de actividades de estudio, practicas u otras que sean necesarias para

alcanzar las metas de aprendizaje (p.9).

Finalmente, el Consejo de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia en el Acuerdo 10 (2015) establece los cédigos, requisitos y créditos de las
asignaturas que conforman las agrupaciones de los componentes de fundamentacion y de
formacion disciplinar o profesional, del plan de estudios del programa curricular de

Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Sede Bogota.

Tabla 4-2: Estructura del plan de estudios del programa de enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia

COMPONENTES DE

FORMACION AGRUPACION TOTAL, CREDITOS

Créditos Obligatorios: 23
Ciencias Basicas Créditos Optativos: 6

Créditos Optativos: 6
Salud Publica

FUNDAMENTACION - -
Créditos Optativos: 5

Proceso Investigativo

Créditos Optativos: 4
Administracion, Gerencia y Gestion

Créditos Obligatorios: 6

Proceso Investigativo o Trabajo de o 5
Créditos Optativos: 4

grado
DISCIPLINAR O Fundamentacién para el cuidado de ~ Créditos Obligatorios: 12
PROFESIONAL enfermeria Creditos Optativos: 4
Créditos Obligatorios: 48
Cuidado y practica de enfermeria Créditos Optativos: 8

Fuente: Elaboracion propia

4.1.9 Estrategias didéacticas

Teniendo en cuenta el objetivo, metodologia de la investigacion se revisaron

detalladamente los documentos que pudieran dar cuenta de las tendencias del programa



52 Estrategias didacticas para la formacion del pensamiento critico y reflexivo en

enfermeria

de enfermeria en cuanto la didactica “concebida como la respuesta a las preguntas  Como

ensefar? ;Como aprender?” (Moncada, 2009, p.19).

En primer lugar, la Universidad Nacional de Colombia, (2013) realiza el siguiente

planteamiento en el proyecto educativo del programa de enfermeria:
La operacionalizacién de los anteriores conceptos dentro del proceso ensefianza —
aprendizaje se explicita mediante estrategias participativas y exploratorias de
aprendizaje, utilizando las denominadas “Situaciones de Enfermeria”, definida por
Boykin y Savina segun referencia de Gomez y De Reales como “...la interaccion
entre enfermeras y sujeto del cuidado cuyo resultado es el crecimiento de las partes
que interactian”. Es esencial la utilizacion de estrategias de ensefianza con sentido
y de la utilizacién de la tecnologia, la informaciéon y la comunicacion, pues este
apoyo es coherente con las necesidades de las nuevas generaciones y con la
creacion de escenarios de atencion en donde sea viable para el profesional de

enfermeria dar cuidado directo. (p.32).

Del proceso de revision de los programas de cada una de las cuarenta y ocho (48)
asignaturas de las que se tuvo acceso, se encuentra que los docentes de enfermeria han
dejado consignado en estos documentos que utilizan las estrategias didacticas

relacionadas a continuacion:
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Tabla 4-3: Estrategias didacticas identificadas en cada uno de los programas de

asignatura

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

TOTAL, ASIGNATURAS
QUE LAS UTILIZAN

Clases magistrales 22
Elaboracién de guias

Seminarios

Lecturas dirigidas, lectura critica

Busqueda y revision Bibliografica (incluye lectura en 7

otros idiomas)

Talleres de discusion

Analisis de material audiovisual o multimedia

Caso clinico

Trabajo de pares o de grupo

Conferencia participativa

Sesiones de asesoria

Simulacién

Situaciéon de enfermeria

Socializacién de guias

Trabajo de campo

Conversatorio

Diarios de campo, diarios reflexivos

Historias de vida

Practica clinica

Club de revista

Laboratorios practicos

Mapas conceptuales

Recorridos y visitas a lugares de interés con el tema

Juego de roles

Reporte de consultas

El programa de asignatura no refiere que estrategia
didactica utiliza

O |FRP|FP|PIPIPIFPININININIWOWIWIW|WIWlWA™~|d|d|O

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a esta informacion, conviene subrayar que recoge Unicamente la informacién

encontrada en los documentos de los programas de asignatura revisados, y es posible

qgue, aunque no esté registrado, en el desarrollo de la respectiva asignatura los docentes

estén utilizando estrategias diferentes.
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Los programas de asignatura revisten importancia para el andlisis curricular toda vez que
se pueden definir y debatir los fines, contenidos y procesos que dan forma a la formacion
de enfermeras(os). Los datos obtenidos permiten identificar que hay ausencia de
informaciéon documentada de 22 programas de asignaturas del plan de estudios, esto

corresponde al 31% sobre el total de asignaturas que lo componen.

Por otra parte, de las 48 asignaturas que se revisaron y analizaron los programas o
contenidos programaticos se encontré que: 8 programas (17%) no refieren que tipo de
estrategias didacticas utilizan. La ausencia de esta informacion puede deberse a una
version desactualizada del programa, o en la redaccién del documento una posible

confusidn entre objetivos, metodologia y estrategia didacticas.

En los 48 programas analizados predomina el informe sobre el uso de las clases
magistrales (45.8%) como estrategia didactica, seguidas la elaboracion de guias, y
seminarios que son referidos en un 19% respectivamente, luego se encuentra la blisqueda
o revision bibliografica y la lectura dirigida, estas dos estrategias encontradas en un 14.5%.
Luego se ubica la estrategia de talleres en un 12.5% y como se puede observar en la Tabla

4-3, el uso del resto de estrategias se sefiala en menos de un 10% de los programas.

En este punto, se puede sefialar un interés de parte de los docentes por utilizar varias
estrategias didacticas, esto se traduce en un esfuerzo por estimular y facilitar el proceso
de formacién. Sin embargo, siguen predominando programas con objetivos, metodologia,
y estrategias que corresponden al modelo de ensefianza tradicional o sistema educativo
clasico. Conforme a lo documentado en los programas de asignaturas, las estrategias
menos utilizadas son precisamente las mas citadas para alcanzar un aprendizaje
significativo y desarrollar capacidad de pensamiento reflexivo y critico. Al respecto, la
RIIEE en su informe (2014) version ejecutiva indica:
Las actividades mas citadas para desarrollar el pensamiento reflexivo y critico
fueron: Enfermeria basada en la evidencia, portafolio, el proceso investigativo
desde el problema, la basqueda de informacién, la seleccion e interpretacion, la
aplicacion y evaluacién , la simulacion y los ambientes virtuales de aprendizaje,

diarios de campo, mapas conceptuales, la revision integradora de literatura, el
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mismo proceso de enfermeria, relatos escritos, reflexion guiada, la lectura y
escritura, los estudios de caso, los cuestionaros socraticos entre otros. (RIIEE,
2014, p.85).

Otro aspecto que da cuenta de la necesidad de revisar, analizar y replantear algunos
aspectos de la formacion de enfermeras(os), corresponde a los objetivos de las
asignaturas planteados en los respectivos programas. La identificacién de elementos del
pensamiento critico en los objetivos de las asignaturas se realiza buscando en particular

las habilidades y habitos generadores de este tipo de pensamiento.

Se contrastaron los objetivos planteados en cada una de las 48 asignaturas con los niveles
cognoscitivos de la taxonomia de objetivos para la educacion propuesta por Bloom (1956),
y se encontrd que en discordancia con lo expuesto en los objetivos del Proyecto Educativo
Institucional -PEI y los objetivos de la carrera, los objetivos de las asignaturas estan
redactados de modo tal que corresponden a logros de primer nivel de conocimiento. Es
decir, que estan orientados a la adquisicion de conocimiento y la comprension. Son menos
frecuentes los objetivos tendientes a los niveles de aplicacién, andlisis, sintesis y
evaluacion. Algunos ejemplos de los planteamientos de objetivos se presentan a
continuacién, es preciso sefalar que se presenta Unicamente la redaccion inicial para

garantizar la confidencialidad de la informacion.






Tabla 4-4:

Ejemplos de objetivos plateados en los programas de asignatura y relacion de los mismaos con los niveles cognoscitivos
de la taxonomia de Bloom

CONOCIMIENTO

COMPRENSION

APLICACION

ANALIS

SINTESIS

EVALUACION

NIVEL DE PENSAMIENTO QUE SE PUEDE ALCANZAR

Conocer hechos
especificos, conceptos
universales, formas,
caracteristicos.

Alcanzar el nivel

mas simple del
entendimiento de ésta 'y
poder hacer uso de
ella.

Hacer uso de los
conocimientos, y
relacionar principios,
generalizaciones e
informacién para
solucionar problemas
especificos.

Logren fraccionar la
informacién en partes y
poder determinar su
significado y la relacién
entre ellas.

Reunir elementos que
forman un todo para
formar o crear algo que
antes no estaba claro,
con creatividad.

Desarrollar una actitud
critica ante los hechos y
puedan hacer juicios
relativos a ideas,
hechos,

conceptos, teorias, etc.

EJEMPLOS DE OBJETIVOS ENCONTRADOS

"Identificar los
principales
pensamientos
tedricos...”

"Reconocer la relacién
entre..."

"Realizar las
interpretaciones..."

"Diferenciar y establecer
las propiedades..."

"Comprender los
procesos..."

"Profundizar en el
estudio, andlisis e
intervencion..."

“Identificar las
caracteristicas
generales...”

"Reconocer los
antecedentes..."

"Mejorar las
competencias de lectura
y escritura..."

"Analizar el abordaje
tedrico..."

"Comprender e integrar
los aspectos..."

"Profundizar en la
reflexion..."

“Identificar cambios
actitudinales en...”

"Reconocer factores
incidentes..."

"Aplicar los
fundamentos de..."

"Facilitar la comprension
del proceso..."

"Estimar las
implicaciones..."

"Debatir el marco
conceptual..."

“Identificar la estructura
general...”

"Facilitar al estudiante
interactuar con..."

"Entender las
diferencias..."

"Interpretar los
cambios..."

"Motivar el analisis y la
reflexion sobre..."

“Identificar y analizar los
fundamentos de...”

"Integrar el
conocimiento con la
habilidad..."

"Analizar las bases
legales..."

"Comprender los
procesos..."

"Promover y fortalecer
en el estudiante
competencias
investigativas..."

“Identificar las etapas
del...”

"Analizar los procesos
del..."

"Ampliar el conocimiento
sobre..."

“Que el estudiante
conozca las estructuras
de. "

“Conocer las
generalidades de ...”

Fuente: Elaboracion propia






4.1.10 Proceso de evaluacioén

A continuacioén, se recopilan las Formas de evaluacién que se encontraron en los

programas de asignatura revisados:

Tabla 4-5: Formas de evaluacion que se utilizan en el proceso de formacion de
enfermeras(os) en la Universidad Nacional de Colombia, segun los programas de
asignatura

Tipos de evaluacion

Predictiva: Conocimientos previos a la practica clinica

De procesos: Ejercicios de aplicacion
Naturaleza del objeto de

evaluacion De productos: Trabajos en clase, trabajos extractase,
lectura critica, elaboracién de ensayos

De impacto: control de lectura, participacion en talleres

Autoevaluacién: préactica clinica

Heteroevaluacioén: interrogatorio, evaluacion escrita, trabajo

Agente evaluador individual, evaluacion teorica

Coevaluacion: participacién, acuerdos grupales, practica
clinica

Procesual: quices, parciales

Momento
Final: Examen final, Trabajo final escrito,

Cuantitativa: examen final, Trabajo final escrito, asistencia

Enfogque metodolégico Y . . -
Cualitativas: cumplimiento de compromisos académicos

Valores expresados en actitudes y sustentaciones

Fuente: Elaboracion propia

Después de revisar los elementos del pensamiento critico (Paul and Elder, 2003); asi como
distintos referentes tedéricos respecto a las actitudes del pensador critico (Alfaro-Lefevre,
2007), (Scheffer y Rubenfeld, 2000), (Facione y Facione, 1996); y finalmente Preguntas
gue orientan el desarrollo del pensamiento critico (Paul and Elder, 2003); se analizan si
estas caracteristicas estan o no presentes en los principales tipos de evaluacién de los 48
programas de asignatura o si cada tipo de evaluaciéon contribuyen a potenciar el desarrollo

de las habilidades y habitos para el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico.
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Frecuentemente los tipos evaluacion que menos caracteristicas y elementos presentan
relacionados con la generacion y valoracion pensamiento reflexivo y critico son: la
evaluaciéon de productos o resultados, diagnostica, parcial, heteroevaluacion, evaluacion
externa, final, metaevaluacion, cuantitativa, normativa, criterial, pseudoevaluacién y la
cuasievalucién; y como se observa en la tabla 4-5, son justamente esto los tipos de

evaluacion mas descritos en los programas de asignaturas del programa de enfermeria.

No obstante, y aunque cada tipo de evaluacion tiene un enfoque distinto el objetivo suele
ser el mismo medir y generar un concepto de aprobacion. Los instrumentos de evaluacién
y los resultados de las mismas giran en torno a un ejercicio de poder donde la obligacion
es certificar o comprobar lo aprendido y aprobar los contenidos establecidos para
determinada asignatura e incluso una “practica”; pero no aparece un interés de las
instituciones actores del proceso educativo respecto a un aprendizaje significativo, a una
deconstrucciéon del conocimiento y al aporte de nuevos paradigmas. En palabras de Guerra
a pesar de que uno de los objetivos de la ensefianza universitaria es despertar y desarrollar
el espiritu critico, muchas evaluaciones consisten en la repeticién de las ideas aprendidas

del profesor o de autores recomendados. (Guerra, 2007).

Por otra parte, se encuentran otros tipos de evaluacion como son: procesos, evaluacion de
impacto, formativa, extension, evaluacion interna, autoevaluacion, coevaluacion, inicial,
procesual, diferida, cualitativa, cuali-cuantitativa. Este tipo de evaluaciones con
instrumentos y objetivos claros pueden fomentar la participacion, reflexion y critica

constructiva ante situaciones de aprendizaje.

Los procesos de evaluacién deben procurar la integralidad esto significa dar la
oportunidad a la persona de indagarse por el tipo de conocimientos que requiere,
las circunstancias, los recursos con que cuenta, las perspectivas que debe
considerar, tomar y argumentar una decision, promover nuevas rutas de solucion,
apertura de mente, sentir autoconfianza, alimentar la curiosidad y la reflexiéon. En
sintesis, la evaluacion no es un simple instrumento, es mas bien un proceso de
discernimiento, de aprendizaje, de conocimiento, de comprension de la realidad,
deber ser liberadora, emancipadora y humanizante, cualidades que le asignan su
caracter formativo (Ortiz, 2009, p.93)
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4.1.11 Recursos fisicos y de apoyo a la gestion del curriculo

Se encontré que la Facultad de enfermeria cuenta con una organizacién académica
administrativa, dentro de la cual hay unos cuerpos colegiados con funciones especificas
para la gestién y el desarrollo del proceso de formacion de pregrado y posgrados, de
investigacion y de extension. Esta organizacion esta establecida conforme a lo Acuerdos
011 (2005) del Consejo Superior Universitario, el Acuerdo 034 (2007) del Consejo Superior

Universitario y la Resolucién 013 (2008) del Consejo de la Facultad de Enfermeria.

Figura 4-1: Estructura de la facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
desde el afio 2010

4 A

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA )
ESTRUCTURA FACULTAD DE ENFERMERIA- SEDE BOGOTA

Consejo de -
: Facultad e -
’ 7"\ Unidades Académicas Basicas .

[ Segf:lj?;ddg 44 Decanatura ]* Comité de Contratacién

——  Unidad Administrativa
,\' Comité de Direclores de -’ ______ Vicedecanatura
+.._ Areas Curriculares .-

<" ComitéAsesorde
P . 7=, Bienestar Universitario de Facultad
" Comité de Investigaciony *~_____ | Direccién de Extension Direccion de : i ST mane=”
.. Extension e Investigacion Bienestar | SRt I

----------- L {’4 Comilé de Facultadparala ™,
'\ Resolucion da Conflictos y ’
~~.. Aspecios Disciplinarios .-~

Ursdad Académica Basica Unidad Académica Basica o Sabrt
Degarameno da Departamento Saud de doen Curiuio e Enormria o G defae
Entermeria Colectivos
T )

Cada Programa Curricular de Pregrada tendra un Comité Asesor e Programa Curricular
-Los Programas de Posigrados de las Areas definidas por el CSU tendrin un Comita Asesor, art 16 Acdo. 11 de 2005

Fuente: Proyecto Educativo del Programa de Enfermeria de la universidad Nacional de
Colombia, 2013

La Universidad Nacional de Colombia cuenta con recursos que son de acceso
general a toda la comunidad académica de la sede Bogota y si bien los estudiantes

de Enfermeria tienen acceso a recursos generales como las Bibliotecas que tienen
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un area de 10.255 m2, en el quinto piso de la Biblioteca Central se cuenta con un
espacio especial para la consulta de los estudiantes de Enfermeria. Ademas, se
cuenta con salas centrales, zonas recreativas, cafeterias, auditorios, donde se
realizan diversos eventos artisticos y culturales. (Universidad Nacional de
Colombia, 2013, p37).

En términos de infraestructura, desde el afio 2016 la Facultad Enfermeria desarrolla sus
actividades en un edificio nuevo dentro del campus universitario. El edifico 228 que cuenta
con 14 salones, 9 laboratorios, 4 auditorios, 21 bafios y areas para oficinas distribuidas en
5 pisos. por sus condiciones de luz, confort ambiental y ventilacién, este edificio fue uno
de los proyectos ganadores de la version XXV de la Bienal Colombiana de Arquitectura y

Urbanismo desarrollado en el afio 2016.

4.2 Fase de descripcion de las estrategias didacticas que
usan los docentes para la formacidon del pensamiento
critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria

A partir del analisis documental en la fase anterior se identificaron las asignaturas y los
docentes que establecieron en su programa de asignatura elementos del pensamiento
critico y reflexivo, elementos identificados en los objetivos, metodologia o estrategia
didactica propuesta. De los 48 programas revisados se encontraron 19 asignaturas que
cumplieron con estos parametros, luego, se procedié a identificar los docentes a cargo de
cada una de ellas, contactarlos y verificar que cumplieran los criterios de inclusion

establecidos.

Conforme a la metodologia planteada, se envi6 invitacion e informacién respecto de la
investigacion a 19 docentes, pero finalmente se realizaron 10 entrevistas, dado que se tuvo
gue respetar la voluntad de los docentes en la participacion del estudio y, que con ese
namero de entrevistas se alcanzo el criterio de saturacion de la informacion o saturacion

de categorias.

A partir de las interrelaciones identificadas entre las familias y los cédigos extraidos del

programa Attlas.Ti version 7.54 y, del método de las comparaciones constantes se
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identificaron los siguientes nucleos tematicos o meta categorias del estudio, que de

describen en la tabla 4-6:

Tabla 4-6: Categorias de investigaciéon para la identificacion de las estrategias
didacticas que usan los docentes para el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo en
los estudiantes de enfermeria.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
1. Concepto
Conceptualizacion 2. Elementos
pensamiento critico- 3. Relevancia
reflexivo 4. Habilidades y capacidades

=

Cbémo ensefiar el pensamiento

critico y reflexivo

2. Como evaluar el pensamiento
critico y reflexivo

3. Preguntas orientadoras,

reflexivas o socréticas

Mapas conceptuales

Diarios reflexivos

4
5.

Estrategias 673 Trabajo con pares

8

Didacticas para la
ensefanza del
pensamiento critico y
reflexivo

Lectura critica
. Seminario
9. Andlisis de medios
10. Estudio de caso
11. Taller
12. Foro
13. Debate
14. Conversatorio
15. Situacion problema
16. Testimonios
17. Situacién de enfermeria
18. Diarios de campo

Fortalezas y
debilidades para el

uso de estrategias 1. Institucionales
didacticas 2. Docentes
encaminadas a la 3. Estudiantes

ensefianza del
pensamiento critico y
reflexivo

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.1 Datos generales

La entrevista en profundidad contemplé la recoleccion de algunos datos sociodemograficos
gue pueden aportar al andlisis de la informacidén encontrada en las respuestas o aportes
de los docentes entrevistados, por ejemplo, maximo grado académico alcanzado, tiempo
de experiencia docente, sitenia educaciéon formal en educacion. A continuacion, en la tabla

4-7 se presentan los datos sociodemogréficos de los 10 participantes:

Tabla 4-7: Datos sociodemogréficos de los docentes participantes
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PARTICIPANTES
. Femenino 9
Geénero )
Masculino 1
20 a 30 afios 0
Edad 31 a 40 afios 1
41 a 50 afios 3
mayo de 51 afios 6
Profesion Enfern?era(o)' . 10
Profesién adicional a Enfermeria 1
Méximo grado Especializacién 0
académico Maestria 1
alcanzado Doctorado 7
Aprendizaje formal ~ ESpecializacion 0
en Educacién, Maestria 3
D?CQ“C'adO Doctorado 4
relacionacos No tiene Aprendizaje formal en Educacion 3
2 a9 afios 0
) q 10 a 15 afios 1
Tiempo de 16 a 20 afios 2
experiencia como .
docente 21 a 25 afos 3
26 a 30 afios 2
31 a 35 afios 2

Fuente: Elaboracidn propia

El 90% de los docentes entrevistados fueron mujeres y 10% corresponde a hombres. Esta
relacion puede ser explicada con una relacidon directamente proporcional del ejercicio

profesional de la Enfermeria en Colombia, donde es ejercida principalmente por mujeres.

Respecto a la edad de los participantes el 60% son mayores de 51 afios, 30% entre 41y

50 afos y tan solo el 10%, es decir un participante en el grupo de 31 a 40 afios.
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El tiempo de experiencia docente minimo fue de 11 afios y el maximo 35 afios, lo que
puede dar cuenta de un alto sentido de compromiso y entrega con su profesién de base,
pero también con la docencia. Este aspecto, cobra relevancia dada la evolucién, sentido
de pertenencia y experiencia que adquiere el docente a lo largo del tiempo. El siguiente
fragmento tomado de una de las entrevistas ilustra ese proceso:
Docente Entrevistado: “...Tengo una experiencia larga. Yo cumplo de estar aqui
trabajando en la Universidad veintidds afios, veintidn afios cumplidos. Cumpli
ahorita en marzo. Yo creo que es una experiencia grata teniendo en cuenta que yo
considero que he evolucionado: es decir, yo he crecido como docente... en el
ejercicio docente. No soy la misma docente o profesora que fui cuando llegué aqui
ala Universidad a la que soy ahora. La experiencia que tengo para dirigir una clase,
para dirigir un trabajo, para pensar qué es lo que quiero que los estudiantes
alcancen, para acompafiar una practica yo... yo creo que he crecido mucho en eso.
Entonces por eso te digo que es grata. Porque el crecimiento profesional en esa

area pues ha sido bueno y, yo me doy cuenta de eso”.

Investigadora: “Podria describirme un poco mas esos cambios que usted identifica

en su actuar docente?”.

Docente Entrevistado: “Yo creo que son varios. Tal vez uno de los mas importantes
es la relacién con el estudiante. Cuando yo empecé la docencia pensaba que el
profesor estaba en una posicion... digamos... como de superioridad, estaba en una
posicion diferente al estudiante. Y que a veces la sola presencia del profesor y de
pronto ser muy serio con el estudiante era suficiente para incentivar que el
muchacho se interesara o que el muchacho fuera muy juicioso con las cosas que
tenia que hacer. Y yo me fui dando cuenta de que no... esa no era la forma.
Entonces yo fui cambiando mucho esa forma de comunicarme y acercarme al
estudiante con el tiempo y me di cuenta de que no es en esa postura de
superioridad en la que se logran cosa sino acercandose mucho al estudiante,
mirandolo de cerca, ¢ Si?, a ver que ha logrado y pensando un poco aquellas cosas
a través de las cuales el estudiante pueda ir alcanzando competencias o pueda ir
alcanzando ciertos conocimientos y ciertas habilidades. Esa es una. La otra, en
comprender mucho mi papel como docente, porque creo que el profesor es mas

quien acompafia un proceso. Es quien tiene la obligacion de hacer una evaluacion,
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pero debe hacer una evaluacidn del proceso que el estudiante lleva. Yo antes era
como muy...muy la supervision puntual: lo hizo o no lo hizo bien. Por ejemplo, en
practicas. Pero también me he dado cuenta de que en el proceso muchos
muchachos cambian. Entonces al principio no lo hacen muy bien, la segunda vez
mejoran y ya cuando terminan ya hubo un cambio notable. Entonces la evaluacién
que yo hacia antes era muy puntual, del momento en el que estaba el estudiante y
no del proceso. Y yo... yo creo que eso... eso también ha sido un cambio importante

en mi practica docente”.

Otros aspectos destacados correspondieron al aprendizaje bidireccional, esto es que a

través del tiempo los docentes también han ido aprendiendo de sus estudiantes:

Docente Entrevistado: “Es una experiencia muy agradable, yo pienso que en la
experiencia docente que yo he tenido ha habido un aprendizaje mutuo ¢si?, porque
yo también aprendo mucho de los estudiantes maxime cuando hay tantas
diferencias en las edades, entonces a medida que uno va avanzando en la edad va
teniendo estudiantes mas pequefios y ellos son muy diferente a como era uno
cuando tenia esa edad. Yo he aprendido con ellos muchisimas cosas, muchisimas
cosas que solo me lo ensefia la relacién con ellos que yo no lo veo en libros, no lo
veo en otros momentos sino es en la relacién con ellos. A mi el area me gusta
mucho y yo creo que desde que a uno el area le guste la experiencia docente es
muy buena. Yo considero que tuve mucha practica, mucho contacto directo con el
paciente también, entonces con base en eso tengo una modalidad de trabajar con
los estudiantes basandose mucho en la experiencia, no solo en la teoria sino la
experiencia. Ahora que usted me pregunta por ejemplo como ha sido mi
experiencia... yo por ejemplo he aprendido a ser muy tolerante, yo era
supremamente rigida con todo, conmigo y con todo supremamente rigida,
supremamente estricta era como un estoque como una varilla de hierro ¢ si?
Inflexible a morir... y trabajando con la gente joven uno aprende que uno tiene que
buscar otras formas diferentes, la rigidez no va con ellos la rigidez no va con ellos,
yo he aprendido con ellos mucho eso, que ha servido también para mi desarrollo

personal no solo para mi rol como docente sino para mi vida personal también”.
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De manera semejante, se puede destacar el interés y desarrollo académico de los
docentes de enfermeria participantes en el estudio, el 80% han realizo estudios de
doctorado y el restante 20% estudios de maestria y uno de ellos tiene ademas de
enfermeria otra profesién. Llama la atencion el grado de profesionalizacion docente,
entendida ésta por Tejada (2013) como el interés de la inclusion de la ensefianza y del
analisis de las relaciones entre formacién y profesionalidad. La mayoria de los docentes
participantes (70%) tienen formacion en Educacion o docencia: 4 con doctorado en

educacion, 2 han realizado estudios de maestria en educacion y 1 maestria en docencia.

A partir de la informacién sociodemografica recolectada ya se podria plantear una relaciéon
directa entre el grado de formacién en educacion y el interés y uso de estrategias
orientadas hacia un aprendizaje significativo. Los docentes identifican que para constituirse
como un verdadero punto de apoyo y, formar enfermeras(os) integrales que entiendan y
construyan sus propios conocimientos, no basta con el dominio del cuerpo teérico o
practico propio de la disciplina de enfermeria, sino que ademas se requiere tener una
formacién en educacion y pedagogia. Al respecto y, a manera de ejemplo uno de los
participantes comento:
Docente Entrevistado: “Yo si creo que nosotros necesitamos formacion en
Educacion para poder ser profesor, es que tenemos... yo una vez le oi al profesor
Flérez que dijo: Es que ustedes tienen dos profesiones: ustedes son profesores y
son enfermeros. Entonces ustedes tienen que formarse en ambas. Y realmente uno
ve que es cierto... 0 sea, yo como enfermera tengo que ser muy habil, como
enfermera tengo que saber, alld en Urgencias, participar de una reanimacién, poner
un Fentanil, ser capaz de poner un ambu... todo eso ¢ cierto?, porque el estudiante
me tiene a mi ahi. Entonces, tengo que ser habil para poder decir, bueno, “coja asi
el ambu, coloque asi...no sé qué”. Pero también, tengo que saber como orientarle
todo ese proceso, andlisis y reflexion para que aprendan. Totalmente, son dos

cosas y no son faciles, json complejas!”.

Sanchez (2007), nos recuerda la importancia de la formacion docente o profesionalizacién
docente en términos de la calidad del aprendizaje:
De todas las tareas del docente, la menos importante es transmitir informacion, lo
en realidad tiene que ensefiar es que los estudiantes construyan su propia

educacion, que sepan desenvolverse, que sepan manejar las distintas situaciones
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(las alegres y las tristes, que en la medicina hay muchas de ambas y a cada
instante). Por tanto, necesita un enfoque integral de cambio que cumpla etapas en
forma sucesiva y consecutiva. Si se quiere modificar realmente la calidad del
aprendizaje, es necesario que el docente maneje los recursos en forma 6ptima, ya
sean metodoldgicos, pedagdgicos, materiales, etc., es decir, debe estar capacitado

y en constante proceso de mejoramiento.



Figura 4-2: Categorias y densidad de redes semanticas
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los hallazgos de las entrevistas realizadas a docentes de Enfermeria.



De las entrevistas realizadas y el andlisis de la informacién a partir del método de las
comparaciones constantes, se identificaron los siguientes tres nucleos tematicos o meta
categorias del estudio: Conceptualizacion del pensamiento critico y reflexivo, Estrategias
didacticas para la ensefianza pensamiento critico y reflexivo y, fortalezas y debilidades
para el uso de estrategias didacticas encaminadas a la ensefianza del pensamiento critico

y reflexivo.

El primer nucleo tematico “Conceptualizacion”, hace referencia a las nociones o
significacion que tiene el pensamiento critico y reflexivo para los docentes; los elementos
y la relevancia que encuentran en el mismo, asi como las habilidades y capacidades que
esperan los docentes lograr en los estudiantes de enfermeria como pensadores criticos y

reflexivos.

El segundo nucleo tematico “ Estrategias didacticas para la ensefanza pensamiento critico
y reflexivo”, hace referencia a todos los recursos didacticos que emplean los docentes para
guiar al estudiante hacia ese proceso de razonamiento complejo, sistematico y deliberado,
autodirigido y orientado a la accion, y permitir la elecciéon de las mejores opciones de
respuestas para favorecer la solucion de problemas de Enfermeria, en contextos bien
definidos y de acuerdo con los postulados éticos de la profesion. Pertenecen a este nucleo
tematico categorias como: analisis de medios, diarios reflexivos, lectura critica, preguntas
reflexivas, mesa redonda, situacién problema, trabajo con pares, estudio de caso, mapas

conceptuales, andlisis de testimonios.

El tercer nucleo tematico “Fortalezas y debilidades” corresponde a un analisis interno que
incluye tanto las capacidades o recursos que privilegian el uso de estrategias didacticas
encaminadas a la ensefianza del pensamiento critico y reflexivo y, los factores que

provocan posiciones o situaciones desfavorables para el uso de estas.

La figura 4-2 representa las redes semanticas, es decir la relacion entre las tres meta

categorias y los hallazgos especificos que emergieron en las entrevistas.

Se encontr6 que las meta categorias que presentaron la mas alta densidad corresponde a

conceptualizacion y a estrategias didacticas para la ensefianza pensamiento critico y
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reflexivo, tiene menos densidad, pero no menos importancia, el nucleo fortalezas y

debilidades, puesto que estas podrian constituirse en aspectos a tener presente durante

los procesos de evaluacion y actualizacién curricular.

Se encontraron vinculos significativos entre

Los codigos: competencia y aportes a la disciplina

Los cédigos: capacidad de orden superior y habilidades o capacidades

Los cédigos aprendidos Vs Innato y como desarrollarlo

El cédigo necesidad de entrenarse y el nlcleo tematico estrategias didacticas.
Los codigos: estimulo y permanente con el cédigo intencionalidad pedagdgica
Los cédigos: rasgos de personalidad y habilidades o capacidades

El codigo trascender el conocimiento técnico y el nlcleo tematico habilidades o
capacidades

Los codigos: cadigo trascender el conocimiento técnico y aprendizaje significativo
Los cédigos elementos con el nacleo temético estrategias didacticas.

Los codigos: contextualizacion y aprendizaje significativo

Los cédigos: confianza y humanizacion

Los cédigos habilidades y capacidades y el nlcleo tematico estrategias didacticas.
Los cédigos como desarrollarlo y el codigo aprendizaje significativo

Los codigos: impactar la vida de los estudiantes y habilidades y capacidades

Los codigos: contextualizar y pedagogia liberadora

Los cédigos fortalezas del docente y procesos reflexivos del propio docente

Los cédigos debilidades del docente y procesos reflexivos del propio docente

Los cédigos fortalezas y el nucleo tematico estrategias didacticas

Los codigos debilidades y el nucleo temético estrategias didacticas.

4.2.2 Significado de pensamiento reflexivo y critico para los

docentes de enfermeria

Esta seccion reune los hallazgos derivados de las preguntas orientadas a conocer la

nocién de los docentes respecto al pensamiento critico y reflexivo.
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Las subcategorias que sobresalieron en este nucleo tematico corresponden a las
concepciones que tienen los docentes respecto del tema, los elementos o ejes que
destacaron como marco de referencia para desarrollar el pensamiento critico y reflexivo,
la importancia de este tipo de pensamiento en la formacion de enfermeras(os), asi como

las habilidades y capacidades que los docentes esperan potenciar en sus estudiantes.



Figura 4-3:  Significado de pensamiento critico y reflexivo para los docentes
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los hallazgos de las entrevistas realizadas a docentes de Enfermeria



Respecto a la consideracion de “Qué es el pensamiento critico y reflexivo”, se destacé en
los participantes la nocidn de competencia. Es decir, que se considera una capacidad a
desarrollar durante el proceso de formacién y, que esta le va a permitir dar respuesta
efectiva a las situaciones especificas con las que se pueda enfrentar ya sea en el mundo
laboral o en aspectos de tipo social y personal. Respecto a la consideracion de lo significa

competencia, Pinilla (2010) sefala:

Las competencias profesionales son capacidades que abarcan un conjunto de
atributos interrelacionados, que el profesional conjuga para actuar: conocimientos
(dimension cognitiva, saber, conceptos), habilidades o destrezas que pueden ser
mentales y procedimentales (dimension motora, saber hacer, hacer sabiendo
entendiendo lo que se hace, habilidades, procedimientos) y actitudes segun los
valores o virtudes (dimension afectiva, saber ser). En este sentido las competencias
profesionales no se pueden reducir al simple desempefio laboral ni a la apropiacion
de conocimientos para saber hacer, sino que involucran un conjunto de
capacidades que un estudiante universitario autbnomo y responsable desarrolla a
través de procesos que lo conducen a ser competente en su desempefio efectivo
al realizar multiples acciones (sociales, cognitivas, culturales, afectivas, laborales)
por las cuales evidencia su capacidad para resolver un(os) problema(s)
particular(es), cambiante(s) y propio(s) de su profesién en diferentes contextos

especificos y cambiantes (cultural, econémico, politico, social).(p.9)

Algunos participantes identificaron esta capacidad dentro de aquellas consideradas de
orden o profundidad superior, esto conforme a la clasificacion de los niveles de
pensamiento de Norman Webb (2002), significa que es un pensamiento que ha dejado de
lado el interés por lo meramente memoristico y el procesamiento basico de la informacién
y alcanza un nivel estratégico donde se demuestra lo aprendido , donde se argumenta y
se toman decisiones y, finalmente ha llegado a un nivel extendido o de mayor demanda en
el cual se generan soluciones propias a partir de procesos de investigacion y aplicacion de
resultados en contextos diferentes. En consonancia con (Lipman 1997), es una capacidad
de orden superior porque genera pensamiento auténomo.

...Cuando se entiende por pensadores autbnomos aquellos que piensan por si

mMismos, que no siguen a ciegas lo que otros dicen o hacen, sino que realizan sus
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propios juicios sobre los sucesos, forman sus propias concepciones sobre la clase

de personas que quien ser y el tipo de mundo en el que quieren vivir’ (p.62)

En particular, los docentes reconocen la importancia del pensamiento como capacidad
persé o innata del ser humano, pero estiman que el pensamiento critico y reflexivo se
puede ensefiar y se puede aprender; y que tanto el docente debe asumir una

responsabilidad de estimular en sus estudiantes el fortalecimiento de esta capacidad.

Sefalaron también algunos de los entrevistados que el estimulo para el mejoramiento del
pensamiento critico y reflexivo ha de hacerse de forma permanente o constante durante el
proceso de formacion. Se reafirma entonces, el caracter procesual del pensamiento
reflexivo y critico mencionado por Lipman (2007):
‘Las areas de habilidades mas relevantes para las metas educativas son
aquellas relativas a los procesos de investigacion, a los procesos de
razonamiento y a la organizacion y traduccion de la informacién. Parece ser que
los nifios desde su infancia ya poseen todas esas habilidades en sus formas mas
primitivas, la educacién no ha de ser la mera adquisicion de habilidades cognitiva,

sino su mejora y consolidacion” (p. 86).

Nicekerson, Perkins y Smith (1994,) consideran que el pensamiento es un conjunto de
habilidades y que estos son patrones de conducta aprendidos, por lo que se puede esperar
un aumento de las mismas con el debido entrenamiento, “un aumento del propio repertorio
de patrones de desempefio intelectual precodificados que funcionan de un modo

relativamente automéatico en los contextos apropiados” (p.65).

Ese caracter procesual, ensefiable y entrenable sefialado por los participantes, se puede
equiparar con los planteamientos de Paul y Elder (2003) para el pensamiento critico y
reflexivo, para estos autores el estudiante comienza en el eslabon de pensador irreflexivo
y con el entrenamiento de este y la aplicacién de ciertos estandares y elementos puede

llegar al nivel de pensador maestro.
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Figura 4-4: Niveles del pensamiento critico, segun Paul y Elder
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Tomado de Paul y Elder, 2005, p.23

Discurrieron también los participantes del estudio, respecto a los elementos del
pensamiento critico, es decir los ejes que conducen a pensar de una forma mas profunda.
Al respecto se encontraron importantes referencias sobre las situaciones problematicas.
Para los docentes, son estas las que provocan o dan inicio a la necesidad de reflexionar,

de buscar unos criterios, emitir juicios y aplicarlos a una situacion especifica.

Se realiz6 triangulacion de la informacion con investigaciones al respecto y se encontrd
que Rivera y Medina (2017), en el del estudio “Pensamiento reflexivo del estudiante de
enfermeria en su préacticum clinico”, describen el desarrollo de este tipo de pensamiento;
resefian estos investigadores que la situacion de incertidumbre o situacion problemética
es el punto de partida para que se dicho proceso. Al respecto relatan:
“Algunos autores apuntan a que el pensamiento reflexivo comienza en una
situacién de incertidumbre o situacién problematica, caracterizada ésta por la
perplejidad, en la que justamente se origina la observacion e indagacion

deliberativa y el andlisis critico de la situacién, para asi localizar la naturaleza del
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problema; seguidamente se plantean las hipoétesis, los objetivos concretos, la
elaboracion de algun juicio final y las alternativas de solucion para esclarecer el
problema; y, por ultimo, la corroboracién experimental, o experimentacion in situ”
(Rivera y Medina,2017, p20).

Se pueden complementar los hallazgos encontrados en las entrevista respecto a la
conceptualizacién del pensamiento reflexivo y critico con informacién respecto de las tres
“condiciones éticas” para alcanzar un alto grado reflexividad: “Las actitudes necesarias
para provocar un pensamiento reflexivo, son: “apertura de mente”, que exige el “principio
de escucha activa”, “entusiasmo”, como categoria basica de la motivacion intrinseca y
“responsabilidad intelectual”, como la capacidad para responder a las consecuencias de

una determinada proposicion.” (Rivera y Medina, 2017, p. 20).

4.2.3 ¢Para qué formar a las enfermeras(os) en pensamiento
critico y reflexivo

Todos los docentes entrevistados coincidieron en la importancia que tiene este tipo de

pensamiento para la profesion de enfermeria tanto en la formacion como en la practica, y

no solo la practica clinica sino en cualquiera de los roles de desempefio de un profesional

de enfermeria: clinico, administrativo, docente, investigativo.

Entre los aspectos que refirieron se destaca: el uso de este para lograr un aprendizaje
significativo, mejoras en la calidad del cuidado, la construccion de disciplina o generacion
de concomimientos propios, la transformacion de algunas realidades de la profesion (las
realidades a transformar mencionadas son: reconocimiento, identidad, papel que
desempefia en la sociedad, autoestima profesional, interdependencia, humanizacion
condiciones del sector salud), pero también en la modificacion de conductas y situaciones
sociales, es decir que emerge en los docentes una relevancia, en palabras de Habermas
(1972, 1974) de tipo emancipatorio.

Frente a una sociedad dinamica en transicién no se admite una educacion que lleve
al hombre a posiciones quietistas, sino aquellas que lo lleven a procurar la verdad

en comun, oyendo, preguntando, investigando. Solo se cree en una educaciéon que
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haga del hombre un ser cada vez mas consciente de su transitividad, criticamente

cada vez mas racional. (Freire. 1974, p. 73)

Estas palabras de Paulo Freire son justamente la invitacion que se infiere en los
entrevistados, cuando refirieron la necesidad de buscar una educacion significativa para la
formacion profesional en enfermeria. Se vislumbré la necesidad de una nueva era de
profesionales bajo una pedagogia mas liberadora, con la cual se abandone la repeticién
de cuidados mecéanicos o actividades diarias y, se posibilite o propicie el analisis, la
reflexion, la critica, incluso de la misma practica profesional, de los conocimientos que se

adquieran y del contexto en el que se desempefie.

Segun los docentes es posible impactar la calidad del cuidado de enfermeria y el
posicionamiento de la profesién a través de la practica reflexiva de la enfermera(o). El
siguiente fragmento es la respuesta de uno de los participantes a la relevancia de formar

enfermeras(os) criticos reflexivos:

Docente Entrevistado(a): “...porque el hecho de que tl pongas tu practica en
continua reflexion, te ayuda a tener virtuosismo practico, de hecho asi lo explica
Benner ¢no?, cuando uno mira las enfermeras expertas, no expertas porque tengan
un montén de experiencia de afos... sino porque su practica realmente es una
practica en la que se observa de manera cualitativa un virtuosismo, por ejemplo de
cdmo hace sus maximas, como tiene un sentido de sapiencia para determinar qué
es lo importante, qué no lo es, para saber actuar apropiadamente en una situacion
a diferencia de la otra, sus actos entonces mas que analiticos son holisticos.
Entonces, eso haria una gran diferencia, la practica de la enfermera experta que
tenga estas habilidades reflexivas criticas, seria entonces como un referente, para
una toma de decision en el equipo, se tiene en cuenta su argumento porque son
argumentos con un gran contenido, cientifico. Su actuar no seria mecanicista a eso
me refiero, haria la diferencia en ese sentido, porque cuando tu haces ta hacer
mecanicista no haces un proceso de reflexion sino lo haces porque ya tienes que
hacer la rutina todos los dias, a las 8 preparo la medicacion, se la doy a los veinte
pacientes, todos los dias a las... hago lo mismo pero cuando tu te detienes, "espera,
por qué estoy haciendo esto, para qué estoy haciendo esto, esto qué consecuencia

tiene", es diferente, ¢Por qué se va a dar ésta medicacion?, ¢Por qué vamos a
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hacer éste procedimiento?,;,Si sera necesario?" puedes y debes hacer estos

cuestionamientos también”

De los aportes encontrados en este apartado, puede inferirse que un cuidado de
enfermeria con calidad requiere lo que Schon (1998, 2010) define como reflexiébn en o
desde la accion, reflexion sobre la accion y reflexion desde la practica. Esto es, una
conversacioén reflexiva con la situacién problematica concreta, retomar si el conocimiento
en la accién pudo contribuir a un determinado resultado y, un amalais a partir de su saber
profesional. Este practicum reflexivo en enfermeria conlleva no solo a la aplicacién de una
técnica o conocimiento de forma oportuna y adecuada, sino a la adquisicién de elementos
de juicio para la toma de decisiones argumentadas, razonadas, analizadas, criticadas y la

capacidad de asumir la responsabilidad de sus actos y las consecuencias de estos.

Se requiere entonces, del reconocimiento e intencionalidad de abordar los elementos del
paradigma enfermero (cuidado, persona, salud y entorno) de forma responsable,
integrando conceptos tedricos y practicos, asumiendo una postura filoséfica, tomando
consciencia de los alcances éticos y normativos y con un objetivo central: la contribucién

con la satisfacciéon de las necesidades de la persona o la sociedad.

Ciertamente, el pensamiento critico y reflexivo conduce hacia el profesionalismo en

enfermeria y este Ultimo es entendido por Letelier y Velandia (2010), como:
El resultado de la sintesis personal y colectiva del conocimiento tedrico que procede
de las ciencias y el practico que integra el arte y la técnica del cuidado, asi como la
prudencia (saber moral de la excelencia) en la accién profesional, como resultado
de un ejercicio de reflexividad personal orientada a la accién en la toma de
decisiones autbnomas y en los diversos escenarios profesionales. Para ello, se ha
de integrar en la actuacién profesional la razén practica a través de cinco
operaciones: la simple “aprehensién del bien” que se propone a la voluntad, el
“juicio del bien” propuesto como conveniente y posible, la consideracion intelectual
de los “medios disponibles” para conseguir el bien querido por la voluntad, el
“consejo o deliberacién” que elige el medio mas apto segun una decision de la
voluntad y por tanto no mediado por la evidencia disponible, y el precepto o imperio
gue consiste en la ordenacion intelectual de la accion, movida por la voluntad hacia

el bien propuesto. (p.157).



80 Estrategias didacticas para la formacion del pensamiento reflexivo y critico en
enfermeria

Respecto a la referencia de los docentes de la construcciéon de conocimiento propio y
fortalecimiento de la enfermeria como disciplina y como ciencia, puede decirse que: A
través del tiempo la enfermeria se ha transformado respecto a su objeto y su campo de
accion. En la evolucion histérica de la misma, se encuentra su nacimiento como oficio y el
ejercicio de este durante la edad antigua, media e incluso el renacimiento. Solo a partir del
siglo XIX, con Florence Nightingale se producen cambios relevantes que permiten el inicio
de la etapa de profesionalizacion de la misma. Menciona Hernandez (1997), que las
principales transformaciones se dieron en los siguientes aspectos: el analisis propio de los
problemas que trataba y la toma de decisiones sobre los mismos, en la subordinacion total
a la medicina, y en el prestigio social. Desde entonces el proceso de profesionalizaciéon y
construccién de conocimiento ha continuado avanzando, si bien el desarrollo ha sido
distinto en cada pais o region, enfermeria ha ido trascendiendo de la racionalidad técnica,
el uso del empirismo y la realizacién de actividades rutinarias hacia una orientacion del
cuidado con metodologias de raciocinio y logica, la construccién de modelos y teorias de
enfermeria, y el uso de un cuerpo de conocimientos propios.

Ciertamente, es indispensable la participacion de nuevas generaciones en el avance de
este proceso de construccion de la enfermeria como ciencia, aun cuando se presenten
diversas vicisitudes tanto en el sector educacién como en el sector salud y, por el contrario,

pudieran vincularse en la busqueda de propuestas concretas frente a las mismas.

4.2.4 Habilidades y capacidades de un pensador reflexivo y critico.
¢, Qué espera el docente de enfermeria de sus estudiantes?
Teniendo en cuenta que “en la actualidad se busca que el maestro sea un formador un
guia, que permita el acceso al pensamiento mediante un proceso inductivo como estrategia
de formacién” (Saenz, 2003, p.44), en este apartado se analizan aquellos practicas o
destrezas que los docentes participantes consideraron que podian afianzar en sus
estudiantes con el propésito de conseguir un nivel de enfermeras(os) pensadores

maestros.

Considerando la capacidad de pensamiento como un conjunto de habilidades de orden
superior, entonces se puede considerar el pensamiento como algo que se puede hacer

bien o no y que la forma de hacerlo bien se puede aprender. Paul y Elder (2003), llaman a
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estas habilidades como “caracteristicas intelectuales”, que son los rasgos asociados a un

pensador critico cultivado y que resultan de un ejercicio consistente y disciplinado.

Entonces como pregunta Nickerson (1994), ¢ Qué tienen o hacen, los pensadores diestros
que los distingue de los pensadores inhabiles?”. Si bien, cada vez mas las caracteristicas
gue distinguen a las enfermeras y a los enfermeros son las habilidades cognitivas sobre
aquellas habilidades psicomotoras que histéricamente, han sobredimensionado en el
curriculo académico. (Cardenas, 2016, p. 129), Los entrevistados manifestaron la
necesidad de aportar al desarrollo o fortalecimiento de determinadas capacidades y
habilidades en los estudiantes de enfermeria, mencionaron que estas no son procesos
individuales, sino que se interrelacionan porque a medida que el estudiante utiliza algunas
de estas capacidades nacen o se fortalecen otras. Adicionalmente, segun Lipman (1997),
el pensamiento de orden superior (critico y creativo) no se perfecciona mediante destrezas
cognitivas, sino que este pensamiento actia como contexto en el que las destrezas

cognitivas se perfeccionan.

La mayoria de los entrevistados destacaron la necesidad de que las enfermas(os)
desarrollen capacidad de Andlisis profundo. Su significado basico esta orientado a la
“Distincién y separacion de las partes de algo para conocer su composicién” (RAE, 2018),
pero para que sea profundo y, en un pensador reflexivo y critico necesariamente conlleva
otras capacidades como son: la Curiosidad, Sensibilidad, Seleccién, Interpretacion,
Deliberacién, Argumentacion, Profundizacion. Es a través de estas capacidades que la
enfermera(o) puede realizarse y responderse a las siguientes preguntas: “¢ Qué trato de
lograr?, ¢Cuél es mi meta central?, ¢Cuél es mi propésito?, ¢Qué informacion estoy
usando para llegar a esa conclusién?, ¢ Qué experiencias he tenido para apoyar esta
afirmacion?, ¢ Qué informacién necesito para resolver esa pregunta?, ¢ Coémo llegué a esta
conclusion?, ¢ Habra otra forma de interpretar esta informacion?, ¢, Cual es la idea central?
¢,Puedo explicar esta idea?,¢, Qué estoy dando por sentado? ¢ Qué suposiciones me llevan
a esta conclusion?, Si alguien aceptara mi posicion, ¢Cuales serian las implicaciones?,
¢, Qué estoy insinuando?, ¢Desde qué punto de vista estoy acercandome a este asunto?,
¢, Habra otro punto de vista que deba considerar?, ¢ Qué pregunta estoy formulando?, ¢ Qué

pregunta estoy respondiendo?
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En consecuencia, el analisis profundo como lo describen los participantes del estudio
permite alcanzar la capacidad de juicio, es decir, la posibilidad de llegar a una conclusion
utilizando las ideas o conocimientos previos. Lipman (2007) afirma que la capacidad de
juicio “requiere fortalecimiento y destreza en procedimientos como: reduccion de los
prejuicios, clasificacion, evaluacion, identificacion de criterios, sensibilizacién al contexto,
razonamiento analdgico, autocorreccion, sensibilizacion a las consecuencias, adecuacion

de los medios y los fines, adecuacion de las partes y el todo” (p 114).

Emergieron también en esta categoria las capacidades de Contextualizacion,
Transferencia y Objetividad. Algunos docentes consideran que es trascendental que el
estudiante de enfermeria entienda como puede hacer uso de lo que esté aprendiendo, que
lo pueda aplicar a su realidad, a su vida cotidiana. Un ejemplo de esta consideracion se
encuentra en la siguiente respuesta de un docente:
Docente entrevistado: “...Como te cuento, desde de varios autores, el pensamiento
de orden superior esta dado por una serie de capacidades: capacidad de pensar,
capacidad de reflexionar, capacidad de transferir, capacidad de hacer, capacidad
de saber hacer, que tiene que ver pues con lo que el sistema educativo da y es el
saber, el saber hacer, el conocer, que de alguna manera se han constituido en
elementos basicos de la educacion. Pero mas alla, mas alla, el pensamiento critico
tiene que ver con la posibilidad de reflexion del ser humano sobre situaciones
cotidianas. A mi me parece que esa es la mayor capacidad que se tiene que
desarrollar en los estudiantes. La capacidad de mirar para qué las matematicas,
para qué la teoria en enfermeria, como aplicar una férmula o una situacion cotidiana
y para ello se necesita que el individuo desarrolle unas cosas que no te sabria decir
cdmo es que son, porgue es que es que yo no puedo tamizar a todos los seres
humanos por igual. Hay alguien que le guste el arte y el dibujo y hay otro que odia
€s0, pero que va a ver otros contextos. Tamizar al ser humano en un solo elemento
no, pero lo minimo que yo espero en ese ser humano es que sea un ser humano

maravilloso. Buena gente como ninguno ... como ninguno”.

Respecto a la contextualizacion y trasferencia de los conocimientos en una gran variedad
de contextos los docentes los identificaron como elementos facilitadores o ruta para que
el estudiante tome lo aprendido y tenga el control sobre su aprendizaje, sus valores y sus

vidas. Este hallazgo esta en consonancia con lo que afirma Priestley (1996) autora de la
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obra Técnicas y estriegas del pensamiento critico: “...a los estudiantes debe hacérseles

ver la razén por la que estan aprendiendo lo que se les ensefia, asi como la forma en que

seran capaces de utilizar ese aprendizaje a lo largo de su vida”. (p.7).

Otras de las capacidades descritas por los entrevistados son: Autonomia, Conviccion,

Fijar una postura, Toma de decisiones, Proposicion, Produccion. Es decir, son las

destrezas que tienen que ver con ejecutar acciones concretas, con integrar la teoria y la

practica. Para enfermeria la toma de decisiones, la postura o encuadre frente una

situacioén reviste un alto grado de importancia:

El continuo contacto que desarrollan los profesionales de enfermeria con los(as)
usuarios(as), los ubica en una posicion privilegiada para apoyar los diversos
procesos decisionales a los que se ven enfrentados, esto exige de las
enfermeras(os) la adquisicion de competencias en los distintos ambitos de
desempefio. Asi, a nivel asistencial se espera que adquieran conocimientos propios
de la teoria, capacidad de comunicacion y respeto por las creencias del otro, como
gestor de cuidados debe organizar, promover y evaluar cuidados de calidad en
relacion a la toma de decisiones en salud, desde la investigacion incorporar la
tematica como linea de investigacion disciplinar y, desde la educacion su
integracién a los planes curriculares permitird su mayor utilizaciéon en el futuro
(Mosqueda, A., Mendoza, S., Jofre, V, 2014, p.466)

Luego, algunos docentes refirieron como necesarias las habilidades de: Liderazgo,
Expresion, Participacion, Comunicacién y dentro de esta Ultima cabe la de
Reconocer los propios limites.
Docente entrevistado: “Una enfermera(o) con pensamiento critico y reflexivo,
tendria capacidad de convocatoria, liderazgo, también de organizacién de su
metodologia de trabajo, de sus intervenciones. Debe convertirse en modelo,
porque si lo que plantea, lo que expone de verdad tiene un argumento soélido y

es capaz de defenderlo hara que otros sigan o se convenzan de su postura’.

Docente entrevistado: “Yo pienso que el mensaje clasico y tradicional que
puede sonar trillado es el aprendizaje... el conocimiento mismo, conocerse un
poquitico mas. Y en el proceso de uno conocerse un poquitico mas incluyo el
proceso de reconocer mis limites, la profesién de enfermeria es una profesion

muy demandante, muy exigente emocionalmente ¢,si?, independientemente del
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area donde yo me desarrolle es muy exigente emocionalmente vy
personalmente, y puede llegar algunos momentos en que yo o explote o
empiece a generar cierto tipo de enfermedades autoinmunes, gastritis,
problemas que genera el estrés, problemas cardiacos etcétera. Yo pienso que
la enfermera, el profesional de enfermeria porque hoy en dia hay muchos chicos
en enfermeria hay muchisimos... debe conocerse un poquito y conocer sus
limites, hasta donde soy capaz yo de llegar sin quebrarme, sin quebrarme ni
emocionalmente ni fisicamente Y en qué momentos necesito pedir que me
ayuden no trabajar tanto solo sino decir: mire ayudeme ; Usted es mas... tiene
mas habilidad para manejar este tipo de personas pues ayudeme con el manejo
de ese tipo de personas, es trabajar en equipo, Trabajar en equipo de
enfermeria, a veces hay personas que componen el equipo de enfermeria que
no son profesionales pero que tienen habilidades especiales para ciertas cosas,
entonces yo aprender a reconocer que esa persona tiene mayor habilidad por
ejemplo para una cosa tan simple como canalizar venas, en lugar de yo
ponerme a torturar un paciente y dele hasta que la tengo que coger, la tengo
gue coger, sé que hay una persona que es experta y que es muy habil para
coger las venas, pues que ella venga y me ayude a canalizar las venas . Pienso

yOo que eso es muy importante para enfermeria, pienso yo que es basico”.

Finalmente, desde el marco conceptual de la investigacion, se pude complementar a las
anteriores capacidades y habilidades con las caracteristicas intelectuales referidas por
Paul y Elder (2005): humildad intelectual, Autonomia intelectual, integridad intelectual,
entereza intelectual, perseverancia, confianza en la raz6n, empatia intelectual,

imparcialidad.
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Figura 4-5: Generacion del pensamiento critico

Los pensadores criticos aplican rufinariamentie los
estandares intelecinales a los elementos del razonamiento
para desarrollar las caracteristicas intelectnales.

LOS ESTANDARES
Claridad Precisidn
Exactitud Importancia Deben
Relevancia Completitud aplicarse a
Logica Imparcialidad
Amplitud Profundidad

LOS ELEMENTOS D —
Propdsitos Inferencias
Segin Preguntas Conceptos
aprendemes | Puntos de vista | Implicaciones

a — -
desarrollar Informacion Supuestos

— CARACTERISTICAS INTELECTUALES
Humildad mntelectual | Perseverancia mntelectual
Autonomia Confianza en la razon
intelectual
Integridad intelectnal | Empatia intelectual
Entereza intelectual Imparcialidad

Tomado de: Paul y Elder (2005)

4.2.5 ;Como se puede hacer formacién en pensamiento critico y
reflexivo?
Partiendo de la premisa que “la practica pedagdgica no es neutra, pues refleja la ideologia
del contexto en que se inserta y tiene como base una concepcién de como se quiere que
las personas aprendan” (Chiodelli, 2007, p.105), se indag6 a los participantes sobre como
y cuales estrategias pedagdgicas adoptar para motivar al futuro enfermero(a) a vivenciar
experiencias en las que se reflexione sobre sus acciones, se supere la dicotomia
teoria/practica, logre adquirir la capacidad de resolver problemas y asumir

responsabilidades con un alto grado de autonomia.

Las entrevistas en profundidad arrojaron informacién relativa a: Primero, la responsabilidad
del docente en el proceso de formacion y la importancia de asumir un proceso de
autorreflexion, el impacto de la educacion en la vida del estudiante y la humanizacion en

la educacion.
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Segundo, los docentes reportaron el uso de las siguientes estrategias didacticas para la
ensefianza del pensamiento critico y reflexivo: Preguntas orientadoras, reflexivas o
socraticas, Mapas conceptuales, Diarios reflexivos, Trabajo con pares, Lectura critica,
Seminario, Andlisis de medios, Estudio de caso, Taller, Foro, Debate, Conversatorio,

Situacion problema, Testimonios, Situacion de enfermeria, Diarios de campo.

Tercero se encontrd un reconocimiento de la evaluacibn como proceso necesario para
conocer el impacto de las estrategias utilizadas. A continuacion, se exploran estos

hallazgos.



Figura 4-6: Estrategias didacticas para la formacién del pensamiento critico y reflexivo
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los hallazgos de las entrevistas realizadas a docentes de Enfermeria



Conforme a los planteamientos de los participantes respecto del pensamiento reflexivo y
critico, se revalida la idea de que este no ocurre de manera natural, y que tiene un caracter
procesual; por lo tanto, es necesario ensefiar a las estudiantes a pensar reflexiva y

criticamente.

Los participantes enunciaron la complejidad que conlleva el proceso de ensefiar a pensar
de forma critica y reflexiva, para ellos lo procesos de identificaciéon, trasformacion de
estructuras, innovacion de contenidos, aplicacién de nuevas préacticas y métodos que
apuesten por un proceso integral de conocimientos; presenta barreras relacionadas con
institucion, con los mismos pares y con los estudiantes. Sefialaron, ademas, que para la
profesion de enfermeria el tema aln no tiene la importancia que merece, y no se ha

investigado lo suficiente.

Se reconocieron los docentes como uno de los agentes decisivos en el proceso educativo,
y que su intencionalidad pedagdgica tiene una relacién directa con los resultados del
proceso de aprendizaje. Al respecto Bandur (1993), discurre que el “proceso de ensefanza
aprendizaje es afectado entre otros determinantes por las concepciones de aprendizaje de
estudiantes y profesores, por las intencionalidades curriculares y por los compromisos
epistemoldgicos de los profesores” (p.53). Asi reflexiona uno de los docentes respecto de
su rol:

Investigadora: Bien, cuando menciona que hace la invitacion al estudiante a que

sea autorreflexivo, que pueda partir de si mismo para luego ejercer su profesion,

¢.cémo logra hacer esa invitacion?

Docente Entrevistado: “Muchas veces, yo creo que... partiendo de mi misma
también, o0 sea tengo que crear procesos reflexivos en el aula o en la practica
también, propios. Yo estoy pensando: esto me pasa, o aquello, o esta situacion me
afectd de esta manera". Siyo les muestro esto también les puedo generar que ellos
también se sientan interpelados. Entonces en parte la pedagogia te implica y te

afecta, no es algo estatico, sino que te tiene necesariamente te tiene afectar”

Reviste importancia esta indicacién que se encontré respecto de la necesidad de un
proceso autorreflexivo por parte del docente, teniendo en cuenta que el maestro es “la

persona que ensefia una ciencia o un arte, en lo que se considera idoneo sobre el tema,
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esto hace que el maestro se desemperfie a partir de un saber qué, y un saber cémo,
acciones gue involucran el quehacer del maestro su cerebro y su corazén” (Mandiedo,
2003, p.43), entonces se requiere un proceso de evaluacion propio donde se conozca ese
saber qué y saber como y los efectos de los mismos. Pollard (2002) considera que el
profesor reflexivo realiza un proceso que implica cuestionamiento contundente de sus
propios objetivos y acciones, monitorea la practica y los resultados y hace seguimiento a
los efectos de corto y largo plazo sobre cada estudiante. No obstante, ha de tenerse en
cuenta que el “caracter emergente, es decir imprevisible y momentaneo, de las situaciones
de ensefanza y aprendizaje dificulta la actividad reflexiva del profesorado cuando se

encuentra en clase” (Hernandez y Sancho, 1999, p.25)

Asimismo, los docentes otorgaron preeminencia a la intencionalidad pedagdgica que
puede tener el docente, a la finalidad que le pueden dar a sus asignaturas mas alla de la
adquisicion de conocimientos. Al respecto se encontraron en las respuestas intereses
especificos relacionados con “contextualizar el aprendizaje con la cotidianidad”, “motivar
al estudiante”, “impactar la vida de los estudiantes”, “amar lo que se hace”, y también
aspectos relacionados con la humanizacion en la educacion: “brindar calidad humana”,
“‘empatia”, “brindar un ambiente de confianza”, “construir una mejor sociedad”, podria
decirse que estos aspectos hacen parte de lo que Mandiedo (2003), llama “el saber qué”y
revisten la méxima importancia porque como dice Michel Foucault, (como se cit6 en Runge
2005), ponen de manifiesto la jerarquia y sentido del docente en la formacion humana:
No existe preocupacion por uno mismo sin la presencia de un maestro, pero lo que
define la posicion del maestro es que aquello de lo que él se ocupa es precisamente
el cuidado que pueda tener sobre si mismo aquel a quien él sirve de guia. El
maestro es quien se cuida del cuidado del sujeto respecto a si mismo y quien
encuentra en el amor que tiene por su discipulo la posibilidad de ocuparse del

cuidado que el discipulo tiene de si mismo. (p.219).

Al respecto de esa posicion, o aquello de lo que se docente se ocupa, puede destacarse
el aporte de uno de los entrevistados:
“Yo tengo clarisimo desde hace tal vez unos veinte afios o diecinueve que aqui
mismo en la universidad invitaron a unos pedagogos espafioles y a unas personas
gue manejaban la ética en la pedagogia y a mi me impacté mucho unas graficas

que ellos trajeron que aqui no nos dan formacion, unas graficas que ellos trajeron
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en el cual el profesor... muestran dos graficas en el cual el profesor le tira una
argolla a una rana como ese jueguito de rana uno, y dos otro profesor que con su
cadena arrastra a una perro eh... como mostrando criticamente esa pedagogia
entonces pues obvio yo comparto ese tipo de cosas he sido critica toda mi vida, es
mas esto totalmente convencida que si los profesores desde primaria o desde el
nivel que sea tuviésemos una pedagogia y una formacioén liberadora, ética y de
profundidad en el conocimiento yo creo que este pais seria otro porque nosotros
junto con la familia somos fundamentales en construir una mejor sociedad que...
gue en realidad también es mi aspiracion como profesora y como miembro de esta
sociedad. Es decir, que el papel no es solamente suplir mi necesidad de trabajo, o
mi satisfaccion de ser profesora o... sino qué papel fundamental y siempre ha sido
mi gran inquietud desde el &mbito que sea, es qué vamos a aportar, qué vamos a

hacer de la vida del estudiante”.

Retomando el saber qué y el saber cémo de Madiedo (2003), para ese segundo propdsito
el cdmo, los docentes mencionaron y, describieron algunas estrategias didacticas. La
importancia de conocer el objetivo, desarrollo y resultados, que le asignaron los docentes
a las mismas radica en la posibilidad de validar su uso para el aprendizaje efectivo del
pensamiento reflexivo y critico, darlo a conocer a otros docentes y, estimular o motivar el
uso de estas. Como menciona Flérez (2001):
La pedagogia no produce conocimientos objetivos, universales ni replicables. Lo
que si es posible en pedagogia es aprovechar la experiencia de los buenos
maestros, confirmarla, analizarla y compartirla con los demas pedagogos y
profesores dispuestos a aprender por cabeza ajena y a entender mejor los

problemas y acontecimientos de la ensefianza (p.85).

A continuacion, se describen las once (11) estrategias didacticas que los docentes han
usado para aportar al desarrollo o potencializacion de las habilidades de pensamiento
critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria: analisis de medios, preguntas
socraticas, mapas conceptuales, diarios reflexivos o diarios de campo, trabajo con pares,
lectura critica, seminario, estudio de caso, testimonios o historias de vida, situacion

problema, y la propia situacion de enfermeria.

= Andlisis de medios y andlisis de testimonios o historias de vida
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“Nunca el profesor habia tenido tantos medios a su disposicion como en la actualidad, de
manera que, junto a los tradicionales materiales impresos, trasparencias y diapositivas
estan apareciendo otros que amplian las posibilidades que estos pueden desempefiar en
la ensefanza”. (Cabero,2007, p.29). La incorporacion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion a la educacion son fundamentales en la formacion de las actuales
generaciones que se desenvuelven en un mundo donde la informacion se presenta de una

manera dindmica, acompafiada de colores, musica, movimiento.

Dos (2) de los docentes reportaron el uso del andlisis de medios como estrategia o

herramienta encaminada a ensefiar las habilidades de pensamiento critico y reflexivo,

estas son algunas deliberaciones al respecto:
Docente Entrevistado: “Le doy mayor relevancia a lo que tiene que ver con trabajos
gue los lleva a confrontar realidades, a hacer blsquedas, a fijar sus posturas, por
ejemplo hacer una revision de como los medios de comunicacioén transmiten la
cultura de la vejezy el envejecimiento en la sociedad colombiana, utilizando medios
hablados, escritos masivos, television, radio, periddicos, cine, literatura, tomar en
consideracién peliculas donde el personaje central o el protagonista sea un anciano
0 una pareja de ancianos y mirar la relacién que tiene ese protagonista con sus
redes de apoyo, empezando por la familia entonces es un trabajo que el estudiante
debe realiza y para eso requiere por ejemplo de seleccionar, profundizar,

reflexionar profundamente”.

Docente Entrevistado: “Mira, el estudiante él tiene una guia y tiene un objetivo:
primero parte de un objetivo que es la capacidad de juicio de la manera como
medios de comunicacion trasmiten sobre tema en particular’

Docente Entrevistado: “Por ejemplo cuando yo escucho musica del folclor
latinoamericano de aqui mismo, por ejemplo cuando td oyes "yo también tuve
veinte afos" o cuando tU dices "soflando con el abuelo”, y ti le pones cuidado al
mensaje que tiene la letra ta dices: a veces creemos oir, pero no oimos lo que
realmente nos esta transmitiendo ese mensaje a través de la musica, por ejemplo
cuando yo escucho "Cuando yo queria ser viejo" de Vicente Fernandez, es el
homenaje del hijo al papa y como que el mismo hijo se resiste a aceptar ver a su
papa viejo, con pérdida de energia, con su cabello cano, con sus arrugas, que no

tiene la misma agilidad”.
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El andlisis de diferentes medios de comunicacion se justifica en primer lugar por las
caracteristicas de orden tecnolégico y social en la llamada sociedad del conocimiento. Sin
embargo, habria que diferenciar entre el uso de Tics tecnologias de la informacion y la
estrategia de andlisis de estas, podria decirse que para estimular un pensamiento critico
no basta con usar otros medios y otros entornos de aprendizaje, se requiere que el
estudiante realice un andlisis de contenido de los mensajes 0 comunicaciones emitidas en
diferentes medios. Aigeneren (2016), plantea el andlisis de contenido como la posibilidad
para pasar de identificar ideas a extrapolar y analizar el mensaje.
El andlisis de contenido es la técnica que permite investigar el contenido de las
comunicaciones mediante la clasificacion en categorias de los elementos o
contenidos manifiestos de dicha comunicacion o mensaje. En esta metodologia de
analisis interesa fundamentalmente el estudio de las ideas comprendidas en los
conceptos y no de las palabras con que se expresan. Estudia la comunicacién o

mensaje en el marco de las relaciones emisor - receptor.

En este sentido, es el andlisis del contenido de un testimonio o historia de vida, lo que
permite el analisis de testimonios o historias de vida, que fue otra de las estrategias

mencionada por un participante aporte a la ensefianza del pensamiento reflexivo y critico.

Docente Entrevistado Por ejemplo en el dos mil diez yo organicé una convocatoria que
se llamd "Un homenaje a los centenarios en el Bicentenario" y consegui un grupo de
cinco, seis ancianos de cien y ciento un anos, la convocatoria fue para toda el...
estudiantes de la universidad lo hicimos en el instituto de genética en el auditorio, se
llend, la gente muy avida de escuchar los testimonios de quienes han llegado a los cien
afios con muy buena participacion, con una actitud muy positiva de respeto a esas
personas de admiracion entonces la verdad vale la pena como... como romper como

dimensionar situaciones de la vida cotidiana.

*» Preguntas orientadoras, reflexivas o socréticas,

El cuestionamiento Socratico no es un simple interrogatorio para dar cuenta de la
memorizacién de una informacion, a contrario se trata de una estrategia en la se busca
mantener enfocada una discusidon de forma respetuosa, responsable y orientada hacia

identificar, justificar o romper con determinados paradigmas y en algunos casos llegar a
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nuevas formas de ver una realidad y mostrarla con argumentos. Lipman (1997) afirma que
la comunidad de investigacion, especialmente cuando esta emplea el dialogo, se
constituye como el contexto social mas adecuado para la generacién del pensamiento de

orden superior, que implica pensamiento critico y pensamiento creativo.

El interrogador Socratico actia como el equivalente I6gico de la voz interna critica
gue despliega la mente al desarrollar habilidades de pensamiento critico. Las
contribuciones de los compafieros son como otros tantos pensamientos mentales.
Todos esos pensamientos se deben tratar cuidadosa y equitativamente. Haciendo
seguimiento a todas las respuestas mediante mas preguntas y seleccionando las
preguntas que permitan avanzar en la discusion, el interrogador Socratico fuerza a
la clase a pensar de manera disciplinada, intelectualmente responsable, al tiempo
gue continuamente ayuda a los estudiantes planteandoles preguntas facilitadoras.
(Paul, 2007, p.1)
Adicionalmente se puede atender la recomendacién que realiza Pinilla (2003), respecto a
gue el interrogatorio sea pluridireccional, entre alumno y profesor y entre pares. Asi, dan
cuenta tres (3) de los participantes del uso de esta estrategia con la intencion de llevarlos
mas alla de lo evidente, de analizar, de integrar, de expandir su horizonte y no quedarse

en la recoleccién de informacion:

Docente Entrevistado: “...Yo también lo que hago mucho, con el muchacho en la
practica es interrogarlo. Es decir, como... Como generarle la duda ;si?... no
generarle la duda... esa no es la palabra exacta... sino... sino llevarlo poco a poco
a que vaya profundizando en lo que tiene. Entonces, digamos el chico da una
respuesta X a una pregunta que yo le haga. Entonces, para llevarlo a pensar mas
alla yo le digo, “bueno, ¢;eso esta bien y de dénde viene o por qué se produce” si?
es decir, hacerle preguntas que lo pongan a pensar, a reflexionar sobre lo que

esta contestando. Eso yo lo uso en la practica’.

Docente Entrevistado: “Utilizo varias, pero la basica es la reflexion. Entonces, por
ejemplo, en Etica lo que hago es “hoy vamos a hablar, de acuerdo con el
cronograma, por ejemplo, hoy vamos a hablar de Derecho, Educacién y
Democracia” y entonces empiezo con las realidades: “Digame, ¢;usted considera

gue el sistema de Salud o el sistema educativo en este caso es bueno en
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Colombia? ;Es malo? Y si es bueno ¢por qué? y si es malo ;por qué?”. Y
generalmente los estudiantes empiezan a mirar el sistema es a partir de lo que han
aprendido al contexto, y es a sefialar que el sistema es malo, que es carente, que
las leyes no sirven, no sé qué. Ese es un primer momento. O sea, en esa situacion
yo lo que hago es escucharlos, luego les empiezo a mostrar diferentes modelos
educativos y de salud en el mundo. Por ejemplo, el americano, lo comparo contra
el europeo, lo comparo contra el latinoamericano y les voy diciendo “y ahora miren
las caracteristicas de ese modelo, de ese modelo, de este modelo”y comparandolo
con el de Colombia y se dan cuenta que Colombia tiene cosas maravillosas que no
se habian dado cuenta. Entonces, en otras palabras, uno puede tener la realidad
frente a sus narices, pero es hasta que esa realidad se analiza, se interpreta, se
modifica que uno empieza a construir 0 mejor, a deconstruir lo que culturalmente

se ha construido

Docente Entrevistado: “.. Entonces les empiezo a mostrar que una cosa es el estar
mal desde la cultura, desde lo que piensan y otra cosa es, realmente estamos mal,
y si es, deme los argumentos, y si no, deme los argumentos. Y la Gnica manera es
gue reflexionen. Y entonces, lo que hago es poner una teoria, contrastarla contra

la practica y hacer la reflexién a través de preguntas orientadoras.

Docente Entrevistado: ... Es mas que el estudiante sea el que busque uno sea el
que oriente ;no? mas que el estudiante en... en su tiempo libre o a veces de la
misma asignatura... por ejemplo, yo a veces simplemente doy la infroduccién y
dejo unas preguntas, resolver unas preguntas y luego vengo para poder hacer el
cierre y ellos son libres de ir a la biblioteca, de consultar por Google en lo que
quieran para poder digamos contestar eso”.

“...luego hago unas preguntas.... Socraticas de pronto porque es querer llevar a

algo al estudiante, ahi uso digamos esta serie de preguntas.

Mapas conceptuales
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Particularmente esta estrategia fue referida por uno solo de los docentes participantes. Al
respecto, se dispone de estudios que consideran esta una de las estrategias para el
aprendizaje significativo Novak y Gowin (1988), Ontoria (2001), Montiel y Gouveia, (2007).
Los mapas conceptuales o mapas mentales permiten a través de la representacion grafica
de un conjunto de significados conceptuales el desarrollo de habilidades como la
integracion, comprension, organizacién creatividad, y disfrutar la creacion de
conocimientos propios y hovedosos:
“Es indudable que en el proceso de elaboracion de los mapas podemos desarrollar
nuevas relaciones conceptuales, en especial si, de una manera activa, tratamos de
construir relaciones proposicionales entre conceptos que previamente no
considerdbamos relacionados; los estudiantes y los docentes que elaboran mapas
conceptuales sefialan a menudo que se dan cuenta de nuevas relaciones y, por
consiguiente, nuevos significados. Es este sentido, la elaboracibn de mapas
conceptuales puede ser una actividad creativa y puede ayudar a fomentar la
creatividad”. (Novak y Gowin, 1988, p 33)

El Mapa Mental de acuerdo Ramos (2003), son una cartografia del cerebro y, favorecen el
pensamiento critico porque liberan de la organizacion basica de ideas y la copia de
contenidos, con esta estrategia se desarrolla la capacidad de atencién, comprension,
sintesis y expresion en todas sus facetas, son la chispa para encender la creatividad,

permiten materializar las ideas y crear nuevas ideas organizando el pensamiento.

Asi narré el docente su experiencia con los mapas conceptuales:
Docente Entrevistado: “Nosotros utilizamos... por lo menos te cuento la experiencia
gue tenemos en la asignatura, los mapas conceptuales. Nosotros empezamos
hablando de lo que es, por ejemplo, la valoracién del paciente critico desde lo
neuroldgico, entonces, vemos qué es la valoracién, luego vemos como se hace
monitoreo neuroldgico para un paciente neurolégico; luego, los muchachos con una
serie de casos hipotéticos hacen mapas conceptuales de esa situacién, de una
situacion X que uno les pone. Luego los llevamos a que, con todos esos datos de
valoracién, monitoreo y andlisis de la situacion clinica del paciente, entonces empiecen
a identificar datos significativos y empiecen, a partir de estos datos significativos,
formular diagnosticos de enfermeria y planes de cuidado. Entonces, digamos que es

como un proceso al que llevamos, sumandole cosas para que después ellos puedan
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juntar una cantidad de datos y poder obtener finalmente lo que necesitamos que es
que entiendan de dénde nace un diagnéstico de enfermeria, como se puede hacer y
cémo se debe plantear un plan de cuidados, articulado con lo que encontramos en el

paciente”

Docente Entrevistado: “... La verdad, porque nos han funcionado ¢sabes? Yo creo que
nos han funcionado. Le da a uno gusto ver después los estudiantes cuando presentan
al final un caso clinico y ver uno esos mapas enormes, hechos, donde han analizado
cada cosa y donde cada diagnostico que sacan esta perfectamente sustentado con lo
que ellos han analizado. Y los mismos estudiantes lo dicen: Es que aqui yo he podido...
por fin pude entender profesora todo eso”, o, “aqui si he hecho analisis de esto”, bueno,

ellos lo manifiestan, ellos lo dicen”.

= Diarios reflexivos o diarios de campo

En el diario el estudiante puede reflexionar y escribir acerca de su proceso de aprendizaje.
En estos puede encontrarse aspectos relacionados con el desarrollo conceptual que ha
alcanzado, pero cobra mayor relevancia y es el objeto de estos diarios conocer los
sentimientos y actitudes que se pudieron experimentar durante su aprendizaje, o las
habilidades y capacidades que tuvo que usar o que logro para lograr el aprendizaje. El uso
de esta estrategia ha sido justificado por autores como Torres (1986), Zabala (1991),
Porlan y Martin (1991).

Porlan (1987) considera el diario de clase una de las metodologias de interés para que el
docente pueda investigar en el aula, esto es para que el profesor pueda dibujar el perfil
ideal sobre lo que deberia ser, obtener informacién mas alla de la intuicién profesional,
evaluar otros aspectos relacionados con los contenidos programados, encontrar

problemas concretos, conocer los procesos sociales y comunicativos de la clase.

Sanfeliu y otros (2006) realizaron una investigacion de la utilidad del diario reflexivo como
instrumento de aprendizaje tutorizado en la practica hospitalaria de enfermeria, el andlisis
de contenido de los diarios les permiti6 encontrar que, posibilitada la responsabilizacién
individual, generar una vision amplia de la persona en esta situacion de salud y de su
contexto y explicar las interrelaciones en los equipos asistenciales. El analisis de algunos

diarios les permiti6 encontrar la relacién, juicio, interpretaciones, aprendizajes que
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plasmaron los estudiantes sobe Conocimiento y dominio del medio (ambito
hospitalario/unidad de practicas), Relacion con los profesionales enfermeros,
preocupacién por adquirir habilidades en los procedimientos enfermeros, Interrelacion con

el paciente y la familia, realizacién del plan de cuidados.

La experiencia narrada por lo participante respecto del uso de esta estrategia revela la
importancia en cuanto proceso individual que permite evaluar y reorientar otros aspectos
necesarios para el aprendizaje significativo: los sentimientos, emociones, interesas,
dificultades:
Docente Entrevistado: “Uso los diarios reflexivos, entonces en los diarios es ponerle
preguntas al estudiante, precisamente desde su experiencia, como lo estéa viviendo,
cdmo qué le esta moviendo a él las situaciones que vive, cdmo se pone delante de
esa situacion, qué fortalezas el percibe o0 qué aspectos por mejorar, entonces todas
estas preguntas se le va orientando para que vaya también a un proceso como de...

de... autorreflexion”.

Docente Entrevistado: Bueno, uno era lo que te decia de los diarios reflexivos, que eran
una manera que se hace por ejemplo, cada semana el estudiante cuando esta en
practica él envia un diario, y a partir de ahi es mas una conversacion, el diario no es
para criticarle o decirle, "no esté bien", no, porque es su experiencia al fin y al cabo, no
ni mucho menos, pero si para llevar a una pregunta "oye, ¢esto tal vez no puede
significar aquello?, ... mira me parece que aqui muestra rasgos de empatia por decir
algo , me parece que esto, yo observé también cierta consideracion de respeto , 0 sea
le muestro cosas también al estudiante que yo vi . Entonces sobre eso es un didlogo
gue me ayuda mucho a ir viendo cémo el estudiante estd aprendiendo no tanto la
materia sino mas la parte relacional, como se esta relacionado con el paciente, con las
mismas personas de la unidad, con el hospital, con el ambiente, con los comparieros.
Es como una manera de orientar pedagdgicamente, por ejemplo, tenia una estudiante
muy buena, en todo lo que era conocimiento tedrico, pero al momento de entablar
relacion con alguien, no alcanzaba a aflorarlo, no alcanzaba, y con el diario pude
descubrirlo, 0 sea esas son cosas que a veces haces tl y el estudiante no te lo va a
contar, de pronto con el diario tiene mas ese momento de poder contar sus
percepciones ¢,no?, entonces ya ahi dije "no, tal vez a ella le va mejor que yo le asigne

tal tipo de paciente" entonces yo ya oriento, de acuerdo a eso yo voy orientando o
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"mejor que trabaje con tal compafiero”, es decir me sirve para tomar decisiones en la

misma préctica, digamos que esa es la intencionalidad pedagogica del diario .

= Trabajo con pares
El trabajo con pares o trabajo en Grupos de Practica Reflexiva, no solo promueven la
cohesién del equipo, sino que pueden mejorar el pensamiento reflexivo porque permite
ahondar en diferentes perspectivas y encontrar soluciones compartidas de forma practica
y en un ambiente de confianza
La interaccion entre pares en un contexto determinado ofrece oportunidad a la participacion
voluntaria, a valorar y hacer uso de habilidades y capacidades, e intercambiarlas con las
de otros, el trabajo de pares es una invitacion a imaginar, idear, disefiar y realizar
propuestas con personas que estan en el mismo proceso de aprendizaje. Para Andersen
(2016), el trabajo con pares en enfermeria permite mejorar habilidades como la
autoconsciencia y el trabajo en equipo, esto porque logra disminuir los sentimientos que
mas experimentan los estudiantes en sus practicas: ansiedad, temor, falta de capacidad
resolutiva.
El uso de esta estratega fue reportado en la investigacion por 2 docentes, esta es una de
esas participaciones:
Docente Entrevistado: “Por ejemplo, yo uso una estrategia que es trabajo con pares
cuando por ejemplo estan en la practica, entonces si van a hacer un procedimiento
yo hago que jueguen en pares, que uno sea como que lo auxilie y el otro que haga
el rol de enfermero o enfermera, previo ya hemos hecho con los dos estudiantes
una revision de procedimiento por decirlo asi. Un ejemplo: revision de
procedimiento ¢qué se va a hacer?, y ahi se tiene en cuenta desde el saludo del
paciente, la explicacion del procedimiento, el desarrollo del mismo, hasta la
finalizacién y como retirarse, o sea todo lo que implicaria y, cada uno tiene su papel
asignado, la idea es que el que tiene el rol de auxiliar, pues se anticipe , que haga
procesos de anticipacion "qué va a necesitar mi compafiero, qué voy teniendo listo
yo ," que vaya reflexionando dentro de lo mismo, sobre el mismo procedimiento y
el otro también va integrando "qué voy necesitando, qué voy pidiendo” ¢como voy
haciendo el procedimiento? ¢qué debo tener en cuenta? a veces se necesita de
otro estudiante porque como Sé que eS Sus primeros pasos, estos primeros
momentos el estudiante esta muy todavia en el procedimiento, en hacer bien el

procedimiento se olvida la persona, su mirada en ese momento es hacer el
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procedimiento y no, todavia no alcanza a focalizar toda la persona entonces a
veces segun qué situaciones yo veo que es necesario que haya otro estudiante que
por ejemplo ayude a calmar la ansiedad de la persona. Entonces, ese seria como
gue un tercer rol, que seria para tener en cuenta a la persona, y no es porque los
estudiantes no quieran tener en cuenta a la persona, sino que el procedimiento, por
ejemplo, de pasar una sonda vesical implica que ta digas "qué tengo que hacer", y
en ese momento te desconectas de la persona. Por eso, a veces el juego con dos
o tres estudiantes a estos roles y a la salida, ya después del procedimiento, nunca
hago una observacion eh... delante del paciente o sea nunca estoy "lo esta
haciendo mal, lo est4 haciendo bien", no, y si hay algo que no es corresponde, trato
de ajustarlo muy disimuladamente, porque o si no el paciente no va a tener después
confianza con el estudiante y también tengo que garantizar que el paciente confie
en el estudiante. Entonces yo trato de ser muy cauta, toca tener una perspectiva
muy global de la situacion ¢no?, que cada uno que esté haciendo sus roles, pero
ademas si hay algo que de pronto no va, saber como indicar, saber como decirle
"Ay mira por aqui quiza..." ;no?, suavemente, no en tono que sea muy... muy...
gue de confianza al estudiante pero también al paciente de que no se le va a hacer
ningln dafo; es que eso es clave, y luego después de que salimos de la habitacién,
ya hago una retroalimentacién con el grupo de estudiantes de "¢, qué paso6?, ¢,como
lo viviste?", hacer una reflexion sobre la accion la preguntas claves ¢no?, como un

diario.... Como un dialog¢ reflexivo digdmoslo asi”

Lectura critica

Para Rodriguez (2007) “Leer es una especie de trabajo intelectual con un alto grado
de complejidad; esa habilidad exige al lector elaborar un significado del texto
involucrando, al mismo tiempo, la reconstruccion de la huella que el autor dejé en él’.
(p. 242). Ahora bien, la lectura critica cono tal va aliin mas alla es un proceso analitico,
detallado, dirigido, requiere la comprensién, interpretacion y apropiacion de los textos
de manera significativa, esto es descubrir en ellos informacion relevante, valores,
apreciaciones, estudiar los elementos principales e interpretar las relaciones que el
autor sugiere, comprenderlos desde el conocimiento que se tiene y tomar una postura

con sus respectivos argumentos.
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Argudin y Luna (1995), mencionan que la efectividad en la lectura consiste en saber
leer criticamente y consideran que un lector critico debe plantearse unas preguntas
como son:l) ¢Cual es la fuente? ¢Es veraz? ¢Esta actualizada? 2) ¢ Cual es el
propésito y objetivo del autor? 3) ¢ Cémo presenta el autor la informacién? (hechos,
inferencias u opiniones) 4) ¢ Qué tono utiliza el autor? 5) ¢, Qué lenguaje utiliza el autor?
6) ¢Cudl es la hipdtesis o tesis que el autor propone? 7) ¢Es coherente y sélida la

argumentacion del autor? 8) ¢ Cambié mi opinién el texto? ¢ Me hizo reflexionar?

Docente Entrevistado: La lectura critica es una de las estrategias, otra por ejemplo es
eh... que el estudiante tenga capacidad de argumentar una postura frente a una tematica
entonces dimos una tematica: el desarrollo de conocimiento en enfermeria, el desarrollo
de conocimiento que en enfermeria se ha dado, pero como, qué es, ¢ le podemos dar un
texto base? Que él busque otro texto y siente una postura frente a eso. Doy un texto
base y ellos buscan un texto y sobre ese texto se discute, se aporta, se dice y luego

después yo hago un cierre.

=  Seminario

Los seminarios son reuniones donde se desarrolla en profundidad un tema determinado,
cuenta con varios participantes, exige el trabajo en grupo, intercambio de informacion para
poder profundizar el debate ya analisis colectivo, pero existe la posibilidad de exponer en

forma individual puntos de vista desde un area especifica.

Conforme a Casal y Granda (2003), el seminario hace parte de los métodos patrticipativos,
es decir aquellos que buscan aprovechar al maximo las posibilidades cognitivas y afectivas
de los participantes
“Como aspecto comun de estos métodos se destaca la coincidencia en la
importancia que se le concede a la actividad que debe desplegar el estudiante, a
las tareas que debe llevar a cabo, a las relaciones que se establecen entre los
participantes, y a la interacciébn e influencia mutua para la asimilacién de

conocimientos, formacion de habilidades, de actitudes y de valore2 (p. 174)

Precisamente, esa relacion y participacion del estudiante y el papel activo que éste debe
desempefiar en su formacion intelectual son la razén que mencionan los docentes para el

uso de esta estrategia:
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Docente Entrevistado Otra puede ser digamos, lo que se conoce con nombre
seminario, que pues eso, un verdadero seminario se vendria a aplicar, pero ya
digamos... como en los ultimos semestres o mas en los posgrados que en el propio
pregrado. Pero tratando de ir a que el estudiante sepa lo que es un verdadero
seminario. Donde el estudiante, no ya mediante la metodologia de estudio de caso
gue es una situacidon concreta pero si con un tema concreto que él tiene que
manejar, tiene que exponer y tiene que analizar. Entonces eso me parece también
gue es una buena estrategia porque el estudiante estudia, se le asigha un tema o
él a veces escoge un tema y €l lo tiene que preparar en grupo, lo tiene que discutir,
lo tiene que analizar y lo tiene que exponer, entonces tiene que buscar estrategias

como para que el mismo auditorio participe en la exposicion que él hace.

Investigadora: Esta forma de... o esa metodologia de trabajar en las clases y de

evaluar ¢ Hace cuanto que la utiliza profesora?

Docente Entrevistado: “...Yo creo que esa metodologia surqgié porque las personas
del... del... que manejamos las asignaturas vimos que es que son muchos
estudiantes que son un grupo de cuarenta y dos cuarenta y cinco estudiantes,
entonces uno se para al frente y habla y uno mira y se da cuenta que hay unos que
estan dormidos, otros que estan asi pero que uno se da cuenta que estan en otro
planeta totalmente diferente, hay unos dos o tres que estan inquietos que ponen
atencion, entonces controlar un grupo tan grande es muy dificil como para que uno
guede mas tranquilo de que realmente si se estd entendiendo lo que se esta
trabajando. Entonces optamos por manejar este tipo de metodologias que hace
gue el trabajo se haga como por grupos , que haya una mayor participacion de los
estudiantes porque cuando es un grupo muy grande, hay uno estudiantes que se
esconden detrds y jamas en su vida les escucha uno la voz, porque son timidos, o
porque les da pereza, o porque esto no es lo que les gusta, ahora con la forma en
gue se esta ingresando a la universidad hay mucho estudiante que esto no es lo
gue les gusta ¢ cierto?, entonces con los grupos mas pequenios, ellos... el grupo
mismo los obliga a que participen ¢,si? el grupo mismo los obliga a que participen,

yo creo que esa metodologia la estamos aplicando casi desde que se cambi6 el
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pensum como que fue desde el 2008 que hicimos el cambio del pensum como

desde el 2009 més o0 menos la estamos aplicando.

» Estudio de caso

El estudio de caso permite la integracion de la teoria y la practica, conecta el conocimiento

con la realidad y obtener un aprendizaje significativo. Martinez (1999), define esta

estrategia didactica como
“...Una narracién que proporciona informacion contextualizada sobre un
determinado sujeto, realidad, acontecimiento o hecho que tiene como finalidad
enfrentar e implicar a un sujeto y/o grupo con el estudio de la situacién presentada
de manera que se llegue a la elaboracién de una descripcion -diagnostico de la
situacion, a la identificacién de los problemas y a la propuesta de decisiones, de
métodos para implementarlas, de estrategias y recursos para la solucién de

problemas y de sistemas de evaluacion para controlar los resultados...”(p.25)

El concepto anterior permite deducir la relacién del estudio del caso con el pensamiento
critico y reflexivo dado que el estudiante para su desarrollo deberd pasar por la
observacion, la relacion de informacion diversa, la comprension de fenomenos, la emision
de un concepto y la proposicion de alternativas; son todas estas capacidades y habilidades
de un pensador maestro. Confirma Pinilla (2003), que el método de casos como el caso
clinico, es una metodologia representativa para diversificar e individualizar el aprendizaje,
para esta autora el estudiante es un receptor activo y esto implica : “elaborar ideas, redactar
textos, (historias clinicas), leer para investigar dudas y lego corroborar frente al caso si lo
leido es correcto y aplicarlo, evaluar alternativas y tomar decisiones, desarrollar aptitudes
para aprender a mantener diferentes interrelaciones adecuadas (médico-paciente, alumno-
alumno, alumno-profesor, alumno-personal paramédico, etc.)” (p. 115). En el proceso de
entrevistas a docentes se encontraron 2 casos que han utilizado esta estrategia como

medio para que los estudiantes de enfermeria sean criticos y reflexivos:

Investigadora: Cémo podria un estudiante aprender precisamente a analizar, a
prestar atencion, ¢a entender y a ese como usted lo decia transcribir en sus
palabras los conocimientos que adquiere, como lo puede hacer?

Docente Entrevistado: yo pienso que, haciéndolo, dandole las posibilidades para

gue lo haga, ya sea desde el punto de vista teérico por medio de procesos de
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discusién de analisis en grupo, por eso a mi me gusta mucho la metodologia de
estudio de caso, porque la metodologia de estudio de caso ellos primero analizan
una situacion concreta en grupitos pequefios y ya después se hace la socializacién

para el grupo grande

Docente Entrevistado: “Yo utilizo en algunos temas mucho lo que es el manejo de
estudios de caso de situaciones hipotéticas, basadas en experiencia y en la
realidad donde llevo al estudiante a que se ubique dentro de una situacion
especifica, como te digo no es imaginada sino es lo que yo veo en la practica v,
gué postura adoptaria un grupo o una persona, porque a veces son individuales las
respuestas, para dar solucion o para plantear la postura del profesional de

enfermeria frente al manejo de esa situacion”.

= Laconferencia, o clase magistral expositiva
En el trabajo de Pinilla (2003), “La conferencia, una herramienta para la docencia
universitaria”, se considera que la conferencia o clase magistral se puede utilizar
siempre y cuando se garantice el aumento del grado de participacion de los estudiantes
en el proceso de aprendizaje, como son: hacer y recibir preguntas, participacion escrita,
ayudas visuales, material suplementario para distribuir, discusion, lluvia de ideas,
examenes informales, planear conferencia en equipo. Al respecto hubo el siguiente
sefialamiento por parte de uno de los entrevistados:
Docente Entrevistado: “Yo creo que aqui no se descarta tampoco la posibilidad de
gue ellos hagan una sesién formal entonces digamos, combinamos lo formal porque
no se trata de descartar todo, con actos de creatividad creo yo que efectivamente
podamos lograr una mayor cualificacion o por lo menos en los logros de estos, son
unas asesorias previas, es decir, ellos no pueden llegar a la sesion de clase sin
haber sido asesorados.... porque hay una premisa "Toda sesion de clase debe ser
exitosa y tiene una alta calificacion"” toda sesidn de clase debe ser exitosa y para
gue sea exitosa se tiene que preparar, y un docente los debe acompafiar para que
sea exitoso, es decir, la evaluacion también debe ser buena, excelente mejor, y
para lograrlo entonces se requiere una preparacion en una asesoria esta claro y se
advierte que ellos estan en formacién es decir, habra un acompafiamiento y cuando
digamos no hay una preparacion o hay casos de irresponsabilidad de ellos tienen

una segunda oportunidad los estudiantes serdn mal evaluados pero si ellos quieren
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corregir tendran una segunda oportunidad, en términos generales la segunda
tercera sesion empieza a ser muy buena y en términos generales también aceptan

una opcién de recuperacion.

Finalmente, en la busqueda bibliografica se encontraron otras estrategias didacticas o

metodologias para ensefiar el pensamiento critico:

» LaRIIEE (2014), menciona: clases dialogadas, talleres, investigacion de tipo reflexién
—accion, la produccion periodistica, la resolucién de problemas, la biodanza, relatorias,
el incidente critico, aprendizaje basado en problemas, la supervision clinica, el
aprendizaje experiencial.

» Pinilla (2003), complementa el concepto y objetivos de otras metodologias para brindar
al estudiante lo que ella llama “realmente indispensable” (p. 113): discusion,

demostracion, lineas de profundizacién, investigacion.

4.2.6 Recursos fisicos y de apoyo a la gestion del curriculo

“Como producto del desarrollo social y educativo, el pensamiento critico es susceptible de
aumentar en el ser humano, por lo tanto, conocer el nivel en el cual se encuentran los
estudiantes permitira valorar las estrategias didacticas empleadas o considerar un cambio

de las mismas para el mejoramiento del mismo” (Piedrahita, Santos, Valbuena, 2006, p.39)

La evaluacion siempre ha sido uno de los aspectos mas polémicos y condicionantes del
proceso ensefianza aprendizaje, tanto por las connotaciones ideoldgicas, éticas y politicas
gue lleva inmersa como por los aspectos especificos a evaluar y la forma en que se
desarrolla. De ahi que sea preciso realizar un andlisis de los retos especificos del proceso
de evaluacion en enfermeria, poner en tela de juicio las practicas evaluadoras actuales y
buscar propuestas que faciliten un tipo de aprendizaje donde se facilite el desarrollo del

pensamiento reflexivo y critico.

Importantes referentes tedricos del proceso de evaluacién como Guerra (2007), nos
ilustran respecto a las distintas operaciones intelectuales que se pueden o no promover
con la evaluacion, en un orden de menor a mayor nivel de complejidad algunas de estas
operaciones son: memorizar, aprender logaritmos, comprender, estructurar, comparar,

analizar, argumentar, opinar, investigar, crear. Pero, contrario a esta jerarquia los analisis
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de los procesos evaluativos frente a esas tareas muestran usualmente un orden invertido,
donde la evaluacion estara puesta al servicio de las tareas intelectualmente mas pobres
sobre todo la de memoarizar, esto como consecuencia de que es esta limitada al control de

los conocimientos adquiridos.

Conforme a las entrevistas realizadas, las practicas evaluadoras en enfermeria presentan
un comportamiento semejante. Se reportaron dificultades relacionadas con la exigencia
institucional de entregar una nota numeérica a los estudiantes y también con la primacia del
interés de los estudiantes por una nota y promedio académico. Esto demuestra una vez
mas que los estilos de aprendizaje preponderantes son de tipo memoristico repetitivo y
gue conducen a la racionalidad técnica o resolucion de problemas de forma instrumental.
Por todo esto, deben generarse intereses en la blisqueda de instrumentos de medicién
validos y confiables que estimulen el pensamiento creador, pruebas que permitan medir la
capacidad de formular un problema nuevo, organizar un contexto original o plantear
hipdtesis propias. La evaluacion puede concebirse y utilizarse como un fenémeno
destinado al aprendizaje y no solo a la comprobacion de la adquisicién del mismo (Guerra,
2007).

Teniendo en cuenta las componentes de la evaluacién propuestos por Guerra (2007),
comprobacién, atribucion/explicacion, es indudable la necesidad de transformar la forma
evaluar a los enfermeros(as) disminuyendo la importancia de comprobar un aprendizaje
esperado, y el desarrollo los procesos de memorizacion, y darle fuerza a la funcion de la
evaluacion desde un componente de atribuciébn o explicacion, esto significa que se
propicie, estimule y promueva la capacidad del enfermero(a) para crear esto es: resolver
unos problemas nuevos alcanzado unos fines de cuidado especificos, en un contexto

inesperado, y eligiendo los medios mas apropiados.

Dado que la enfermeria es una ciencia y un arte, los procesos evaluativos no pueden
guedar limitados a un tipo de evaluacién de productos o resultados utilizando instrumentos
para probar la cantidad de conocimiento acumulado, es preciso discutir, investigar y hacer
viables otros tipos de evaluacion que beneficien entre otros la reflexion, la integracion de
creencias y valores, el analisis, la aplicacidn del conocimiento, el juicio critico y la intuicién
para el cuidado de la salud humana. Los participantes enunciaron la necesidad de usar

estrategias didacticas como andlisis de medios, preguntas socraticas, mapas
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conceptuales, diarios reflexivos o diarios de campo, trabajo con pares, lectura critica,
seminario, estudio de caso, testimonios o historias de vida, situacién problema, y la propia
situacion de enfermeria, porque estas también permiten realizar un proceso de evaluacion
no de conocimientos sino de actitudes y valores de las futuros enfermeras (0s), de las
habilidades y capacidades que se han intentado fortalecer durante el proceso de formaciéon

del pensamiento reflexivo y critico.

Reportaron también los participantes el uso de los siguientes tipos de evaluacion:
“autoevaluacion, coevaluacion, cualitativa, cuali-cuantitativa”. Este tipo de evaluaciones
presentan mas elementos de un ejercicio con sentido hacia el aprendizaje para la vida y

no para el momento.

Se concluye de las participaciones de los docentes que la nueva era de profesionales en
enfermeria necesita tener claros unos conocimientos tedricos y estar preparado para
articularlos con la practica, para utilizarlos en situaciones problematicas inesperadas, para
traerlos a la realidad con creatividad e innovacion. Se infiere también que, de manera
analoga es preciso ajustar los recursos que han de utilizarse, las estrategias e
instrumentos, asi como incentivar el interés en los distintos actores del proceso educativo.
Se puede resaltar la importancia de ganar terreno desde el punto de vista politico

institucional, sin esto la evaluacién con y hacia la practica reflexiva sera una utopia.

El compromiso de la comunidad educativa no es escoger o adoptar un modelo
pedagogico en forma parcial o total, sino la construccién de un modelo pedagdgico
gue responda a sus necesidades sociales particulares y a los retos del nuevo siglo,
a partir del cual se deriven los programas, las metodologias de ensefianza y los
modelos de evaluacién. En consecuencia, la evaluacion en educacion para ser

valida debe responder a estas caracteristicas y exigencias. (Parra, 2008, p.12).
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4.2.7 Fortalezas y debilidades para el uso de estrategias
didacticas encaminadas a la formacion del pensamiento
critico y reflexivo

El proceso investigativo también obtuvo informacion relacionada con las Fortalezas y
debilidades que los docentes han encontrado para el uso de esas estrategias didacticas
descritas encaminadas a la formacion del pensamiento critico y reflexivo. Al respecto, los
participantes enunciaron las siguientes situaciones de tipo institucional, del cuerpo docente

y de los mismos estudiantes:



Figura 4-7: Fortalezas y debilidades para la utilizacion de estrategias didacticas encaminadas a la formacién del pensamiento critico

y reflexivo
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los hallazgos de las entrevistas realizadas a docentes de Enfermeria
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o Aumento significativo en el NUmero de estudiantes

o Pedagogia institucional

o Plan curricular extenso, centrado en el rol clinico del enfermero
o Procesos administrativos complejos

o Sobrecarga laboral para los docentes

o Formacion hacia el cuidado clinico

Debilidades del cuerpo docente

o Falta de Compromiso

o Mayor interés en la Investigacion dado los posibles efectos sobe la retribucion

o Resistencia al cambio

o Poca motivacion para usar nuevas estrategias

o No hay reflexion pedagdgica

o Tiempo, sobrecarga laboral

o Comodidad o zona de confort con lo que se bien haciendo desde hace mucho
tiempo

o Exigencias mismas del sistema de salud: ndmero excesivo de pacientes,
situaciones administrativas, necesidad de adherencia a protocolos previamente

establecidos.

Debilidades de los estudiantes

o Falencias de la educacién basica

o Falta de Compromiso

o Otras responsabilidades de tipo personal, laboral y hasta académicas

o Proceso admision a la universidad y su posible efecto en la disminucion de
estudiantes que estudien enfermeria por vocacion

o Ausencia de motivacion o incentivos, no encuentran la necesidad de pensar de
forma critica o la forma de aplicar el conocimiento.

o Exigencias del sistema de salud

o Probleméticas personales, sociales, econémicas familiares, de salud

o Interés centrado en la nota

o Uso del tiempo libre



5.Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Presencia de elementos de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia:

En el curriculo real o formal del programa académico de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, se identificaron elementos del pensamiento critico en varios de
sus componentes: en las politicas, la plataforma estratégica, el perfil de egreso, los
objetivos, la prospectiva, y el modelo pedagdgico. Sin embrago, la mayoria de los
programas de asignatura no enuncian la reflexion y la critica, como herramientas de
aprendizaje y tampoco contemplan las estrategias didacticas o evaluativas para la
formacién de esta competencia. Es decir, que si bien no todo lo expresado en los
programas de cada una de las asignhaturas, es lo que se ve implementado en la
practica, lo consignado en la documentacion analizada dista de la instrumentacion para

la formacién de enfermeras(os) con pensamiento critico y reflexivo.

Predomina en el disefio de los programas de asignatura del programa de enfermeria
la descripcién de objetivos, metodologia, y estrategias didacticas que corresponden al

modelo de ensefianza tradicional o sistema educativo clasico.

También en los programas de asignaturas se encontraron formulados objetivos que
corresponden a logros de primer nivel de conocimiento. Es decir, que estan orientados
a la adquisicién de conocimiento y la comprensién. Son menos frecuentes los objetivos

tendientes a los niveles de aplicacion, analisis, sintesis y evaluacion.



Existe la necesidad de revisar los modelos de evaluacion, la reformulacién de
instrumentos y el establecimiento de directrices para una evaluacion integral que
conduzca a favorecer en los profesionales desarrollo del pensamiento reflexivo y critico
y creativo. El reto que deben asumir las instituciones y docentes de enfermeria en los
procesos formativos es el de posibilitar en el estudiante la reflexion, la discusion
valiente de su actuar, propiciar la capacidad de proposicion, facilitar que se identifique
con los métodos y procesos cientificos, se requiere la investigacion, promocion y uso
de préacticas y principios evaluativos que faciliten dar un salto de la racionalidad técnica

a la practica reflexiva.

Los tipos evaluacion descritos en los programas de las asignaturas tales como: la
evaluacion de productos o resultados diagnostica, parcial, heteroevaluacion,
evaluacion externa, final, metaevaluacion, cuantitativa, normativa, criterial,
pseudoevaluacion y la cuasievalucion, corresponden a aquellos que tienen menos
caracteristicas y elementos relacionados con la generacion y valoracion pensamiento

reflexivo y critico.

Estrategias que usan los docentes para el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes de enfermeria:

Las estrategias didacticas citadas por los docentes para formar en pensamiento critico
y reflexivo a los estudiantes de enfermeria son: analisis de medios, preguntas
socraticas, mapas conceptuales, diarios reflexivos o diarios de campo, trabajo con
pares, lectura y escritura critica, seminario, estudio de caso, testimonios o historias de

vida, situacion problema, y la propia situacion de enfermeria.

Existe un alto grado de interés por parte de algunos docentes de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en utilizar estrategias didacticas
para la formacion del pensamiento critico y reflexivo; esto se traduce en una practica
profesional intencionada orientada a estimular y facilitar el acceso de los estudiantes a
diferentes saberes que les permita enfrentar con agrado y creatividad las diferentes
situaciones de la vida. Sin embargo, esta intencionalidad pedagogica se encuentra

registrada formalmente por un grupo limitado de docentes, segln los programas de
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asignaturas siguen predominando los objetivos, metodologia, y estrategias que

corresponden al modelo de ensefianza tradicional o sistema educativo clasico.

= Los docentes de enfermeria que trabajan la formacién de pensamiento critico y
reflexivo han requerido un significativo trabajo de autorreflexion e imaginacion en
busqueda de estrategias didacticas apropiadas, combinaciones de las mismas,
modificaciones o adaptaciones de las mismas, ademas de un gran dominio de la

materia que imparten.

= Se encuentra una relacion directa entre el uso de estrategias didacticas para la
formacién del pensamiento critico y reflexivo y el grado de profesionalizacién docente.
La mayoria de los docentes que reportaron y describieron el uso de estas estrategias

cuentan con formacion postgraduada en educacion o docencia.

» El proceso critico y reflexivo de los estudiantes corresponde a un fenébmeno recursivo
gue resulta atil a nivel personal, académico y profesional, esta se va profundizando y
madurando en el tiempo, siendo percibida entonces como una competencia que puede
ser intencionada y, por tanto, aprendida y perfeccionada durante la formacién

profesional.

» Favorecer en la formacion de enfermeras(os) las habilidades y cualidades de la
practica critica y reflexiva es un factor de impacto para desarrollar calidad del
desempefio de la profesion, facilitar la producciéon cientifica o construcciéon de un
cuerpo de conocimientos propios de la disciplina y, propender la transicion de un
modelo pedagdgico clasico positivista hacia un modelo por competencias con enfoque

constructivista.

= Se estima que los resultados de la investigacion en cuanto identificacion y descripcion
de las estrategias didacticas efectivas para la formacion del pensamiento critico y
reflexivo, pueda constituirse en un aporte a la investigacion de uno de los temas de
mayor prioridad para la educacién en enfermeria. Este tipo de informacion puede ser
un insumo util en las discusiones y acciones gue se generen a nivel curricular sobre el
desarrollo de este tipo de pensamiento, asi como para la construccién de guias de

buenas practicas docentes, evitando que cada profesor entienda de manera diferente



el concepto, y que se continten utilizando estrategias didacticas o metodologias de

ensefianza y evaluacion de tipo trasmisioncita.

5.2 Recomendaciones

Presencia de elementos de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia:

Teniendo en cuenta el propésito de abandonar las practicas repetitivas y la
racionalidad técnica que caracteriza la practica de enfermeria tradicional y afectan
el desarrollo profesional y la calidad del desempefio de los servicios; los curriculos
han de dar cuenta del uso de la reflexién y la critica como herramientas o ejes de
formacion.

El docente no es un mero emisor o presentador del conocimiento acumulado en la
disciplina, por tanto, es necesario un compromiso institucional con incentivar los
procesos de autorreflexion y cuestionamiento del docente hacia sus propias
objetivos, intenciones y métodos de ensefianza. Asi mismo con el fortalecimiento y
estimulo a los procesos de profesionalizacién docente.

Ha de ser una prioridad institucional las guias de buenas practicas docentes e
incluir en ellas metodologias o estrategias didacticas que permitan afrontar de
forma significativa no solo las probleméaticas propias de la disciplina sino las nuevas
perspectivas sociales y culturales de la etapa tecnolégica y comunicativa en la que
nos encontramos.

Aprovechar el proceso de autoevaluacion permanente del programa para revisar y
ajustar todos aquellos aspectos que se describen en la normativa, misién y vision,
objetivos, sistemas de evaluacion y estrategias didacticas y que hacen alusion a un
modelo formativo reflexivo y critico, pero que no se refleja en el disefio y
operacionalizacion de las asignaturas, evidencidndose la utilizacion de

lineamientos tedricos y practicos de un modelo pedagdgico tradicional.
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Estrategias que usan los docentes para el desarrollo del pensamiento critico y
reflexivo en los estudiantes de enfermeria:

Socializar la investigaciéon en la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, con el fin de exponer la necesidad de replantear las intencionalidades
pedagdgicas de los docentes, las estrategias didacticas que se usan y favorecer el
desarrollo de modelos con orientacion constructivista, donde ademas de propender
por el conocimiento cientifico se posibilite la formacién del enfermero(a) en de
habilidades y capacidades para el pensamiento critico y reflexivo.

Ofrecer al grupo de docentes de la facultad procesos de formacién, actualizacién y
reflexion permanente en temas relacionados con educacion y pedagogia centradas
en pensamiento critico y reflexivo, aprovechando el potencial docente con
posgraduacién en educacion que tiene la facultad.

Es preciso que la autora y/o la RIIEE puedan dar continuidad a esta investigacion
de manera profunda evaluando los niveles de pensamiento en los estudiantes de
enfermeria, asi como el impacto del pensamiento reflexivo y critico en la practica.
Se requiere continuar realizando estudios contextualizados que den cuenta de la
presencia de la presencia del pensamiento reflexivo y critico en los programas
académicos de enfermeria y de otras ciencias de la salud, las estrategias didacticas

gue favorecen su desarrollo, y la percepcion de los estudiantes sobre su desarrollo.






Anexo 1: Instrumento de recoleccidon de informacidon —Ficha
de registro de datos, Curriculo de enfermeria

Instrumento de recoleccion de informacion —Ficha de registro de datos, Curriculo de enfermeria

A. DATOS GENERALES INSTITUCIONALES

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

PAIS DEPARTAMENTO

CIUDAD NATURALEZA DE LA INSTITUCION FUENTES DE INFORMACION

MISION DE LA UNIVERSIDAD

VISION DE LA UNIVERSIDAD

OBIJETIVOS DE LA UNIVERSIDAD

LINEAMIENTOS CURRICULARES PARA LOS
PROGRAMAS DE PREGRADO




B. GENERALIDADES DEL PROGRAMA

Nombre del Programa

NUMERO DE
Justificacién del Programa HORAS DEL

PROGRAMA

Programa _
Necesidades Sociales y de NUMERO DE
Salud que aborda el CREDITOS DEL
Programa PROGRAMA
Mision del programa Vision del
programa

Roles de desempefio

Perfil de Ingreso

Perfil de Egreso

Modelo Pedagdgico

Modelo
pedagdgico

Objetivos del programa

Proceso de Evaluacién del
programa de enfermeria

CARACTERISTICAS DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA

NUmero de Docentes del
programa de enfermeria

Tipo de afiliacién con la

Tiempo Laboral

Nivel Educativo Méaximo logrado por los docentes

Institucion
. , Numero de ,
. . Numero de Numero de , , . . . . Ndmero de
Numero de Numero de Numero de Ndmero de Numero de Numero de Numero de Numero de | Docentes con
Docentes en Docentes de . Docentes con
Docentes de | Docentes de L . Docentes de Docentes de Docentes Docentes con Docentes Docentes con Estudio de L
Dedicacion Tiempo L . g . Formacion en
Contrato Planta . Medio Tiempo | Hora Catedra | con Pregrado | Especializacién con Maestria Doctorado Post L,
Exclusiva Completo Educacién

Doctorado




C. ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION CURRICULAR

ASIGNATURAS DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Que presenten o evidencien elementos del pensamiento reflexivo-critico o afines ya sea como objetivo, contenido, metodologia o estrategias didacticas:

-Pensamiento Critico, Pensamiento Reflexivo, Andlisis, Sintesis, Argumentacion, Profundizacion, Interpretacion, Contextualizacion, Capacidad de critica y Autocritica, Capacidad de
Juicio, Gestion de la informacion, Toma de decisiones, Resolucion de problemas,

-Clases dialogadas, talleres, investigacion de tipo reflexion — accion, la produccion periodistica, la resolucién de problemas, biodanza, relatorias, discusion, demostracion, lineas de
profundizacion, investigacion, foros, debates, preguntas socraticas, mapas conceptuales, analisis de medios, trabajo con pares, lectura y escritura critica, seminario, estudio de caso,

diarios reflexivos o diarios de campo, testimonios o historias de vida, situacién problema, situacién de enfermeria, elaboracién de guias, asesorias, simulacion, practica clinica, club
de revista, laboratorios de practica, juegos de roles.

Horas de trabajo

Nombre de la asignatura y Numero Independiente Numero . . s Proce_go de
de horas de Contenidos Estrategias didacticas evaluacion de la
componente a la que pertenece L de los P )
practicas estudiantes créditos asignatura

Instrumento adaptado a partir de los utilizados por la Red Iberoamericana de Investigacidn en Enfermeria -RIIEE en el proyecto “Desarrollo del
pensamiento Reflexivo y Critico en estudiantes de enfermeria: Situacién Iberoamérica”.




Anexo 2: Guia de preguntas para entrevista en profundidad.

DIMENSION ITEM
\O O O . , e . . ,
TicE= 1. ¢Podria usted describir su experiencia como docente de enfermeria?
< w3
N — o~ . . . .
= <§£ e 2. éCudles son las asignaturas en las cudles usted participa o coordina?
= o
= > K . ~ . . .
e s 3. éCudndo usted ensefia, équé aspira lograr en los futuros profesionales de
gag 2 enfermeria?
o'z . - - -
8 > 5 4. ¢Para usted qué es pensamiento critico y reflexivo?
—
w . ., .
2] o 5. éIncluye usted en sus programas de asignaturas las metodologias o estrategias
9 ZE.so L .
2 < Juwoz2 didacticas que va a emplear para el desarrollo de las mismas?
ZxosSSX
Ea st s : . . _—
g < 2 5 w 6. ¢Como considera usted que un estudiante aprende a: analizar, sintetizar, ser
O ‘g’ = critico, autocritico, tomar decisiones y resolver problemas
> 7. éQue estrategias didacticas utiliza usted para el desarrollo de estas asignaturas con
< - 8 el fin de desarrollar el pensamiento critico de los estudiantes?
nw e
< Ixx o0
sa<E9 , , - . . , oo
= o S 8. éPodria describirme estas estrategias que menciona y como las utiliza®
= O O
<Fez S
E \U 5 = t
9 g & <§t o 9. ¢Podria darme un ejemplo de una clase suya y écdmo la desarrolla?
dog
w
(=5 10. éPor qué utiliza estas estrategias didacticas y no otras?
; 11. Describa el proceso de evaluacion que usted utiliza en sus asignaturas
o
\: - .7 . . .
o 12. ¢Como describe la relacion entre los objetivos propuestos en las asignaturas y los
[o) logros alcanzados por sus estudiantes?
=
(=) § o 13. ¢Ademas de los aprendizajes propios de la asignatura que otros aprendizajes
% 5, > considera importantes en sus estudiantes?
= x
Oz
< w2
2 5 ] 14. ¢Con base en su experiencia que sugerencias tiene para lograr que los
O . . , s " .
§ a estudiantes de enfermeria sean mas analiticos, criticos y reflexivos?
Wy
3 15. ¢Que fortalezas y debilidades identifica usted en la Universidad Nacional de
2 Colombia, en usted como docente y en sus estudiantes para desarrollar el
= pensamiento critico y reflexivo?
o . .
< 16. ¢ Desea usted ampliar o complementar algo mas sobre el desarrollo del

pensamiento critico en estudiantes de enfermeria?

Instrumento adaptado a partir de los utilizados por la Red Iberoamericana de
Investigacién en Enfermeria -RIIEE en el proyecto “Desarrollo del pensamiento
Reflexivo y Critico en estudiantes de enfermeria: Situacion Iberoamérica
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Anexo 3: Consentimientos informados

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACCEDER A
INFORMACION RELACIONADA CON EL CURRICULO

Mi nombre es Sandra Milena Nufiez Castro soy estudiante de la Maestria en Educacion Linea de
pedagogia y docencia universitaria en Ciencias de la Salud, de la Facultad de Ciencias Humanas, de
la Universidad Nacional de Colombia, en este momento me encuentro desarrollando la fase de
levantamiento de informacion del proyecto de investigacion titulado: ESTRATEGIAS
DIDACTICAS PARA LA FORMACION DE PENSAMIENTO CRITICO Y REFLEXIVO
EN ENFERMERIA

Dicha investigacion tiene como propoésito Identificar la presencia elementos de pensamiento
reflexivo y critico en el curriculo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombiay, las estrategias pedagdgicas que emplean los docentes para su desarrollo. Para cumplir
con el objetivo investigativo se propone indagar por medio de un analisis documental la presencia
de elementos del pensamiento reflexivo y critico en el curriculo de la carrera de enfermeria. Es
importante que sepa que toda la informacion suministrada por usted sera confidencial.

Con la participacion de esta investigacion no existe ningln riesgo para la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, no existe tampoco ninguna remuneracion pecuniaria, sin
embargo, se precisa la inoperancia de esta investigacion para la reformulacion, afianzamiento y
disefio de estrategias de ensefianza para la educacion en ciencias de la salud.

Los hallazgos encontrados en este estudio serdn objeto de discusion académica, razén por la cual
podra el uso de la informacion sera completamente confidencial en el cumplimiento de la ley 1581
de 2012 por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales. De
igual modo la investigacién se rige por la resolucién 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de
Proteccion Social clasificAndola como una investigacion sin riesgo.

Si tiene alguna duda o comentario con respecto a la investigacién o al uso de los datos, por favor
hédgamelo saber al correo smnunezca@unal.edu.co

Consentimiento: He leido, comprendido la informacion suministrada. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas al investigador frente a la investigacion y no tengo dudas frente al manejo que se le
dard a la informacién que suministre. Acepto participar de forma libre y voluntaria en esta
investigacion.

Firma del participante que entrega la informacién:
Fecha:

Firma del investigador:
Fecha:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
ENTREVISTAS

ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA FORMACION
DEL PENSAMIENTO CRITICO Y REFLEXIVO EN ENFERMERIA

Mi nombre es Sandra Milena Nufiez Castro soy estudiante de la Maestria en Educacién Linea de
pedagogia y docencia universitaria en Ciencias de la Salud, de la Facultad de Ciencias Humanas, de
la Universidad Nacional de Colombia, en este momento me encuentro desarrollando la fase de
levantamiento de informacion del proyecto de investigacion titulado: ESTRATEGIAS
DIDACTICAS PARA LA FORMACION DE PENSAMIENTO CRITICO Y REFLEXIVO
EN ENFERMERIA

Dicha investigacion tiene como proposito identificar la presencia de elementos de pensamiento
reflexivo y critico en el curriculo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombiay, las estrategias de ensefianza que emplean los docentes para su desarrollo. Para cumplir
con el objetivo investigativo se propone indagar por medio de una entrevista a profundidad de la
cual usted podré hacer parte; es importante que sepa que toda la informacién suministrada por usted
sera confidencial, su nombre o datos de contacto se mantendran en anonimato, recuerde que la
participacion en este estudio es voluntaria, es decir que podré retirarse 0 reusarse a suministrar
informacion en cualquier momento.

No existe ningun riesgo para usted por la participacion de esta investigacion. No existe ninguna
remuneracion pecuniaria, sin embargo, recuerde que su intervencion es util para la reformulacion,
afianzamiento y disefio de estrategias pedagdgicas para la educacion en ciencias de la salud.

Los hallazgos encontrados en este estudio seran objeto de discusion académica, razén por la cual
podra estar tranquilo/a ya que el uso de la informacion sera completamente confidencial en el
cumplimiento de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales. De igual modo la investigacion se rige por la resolucion 8430 de
1993 emitida por el Ministerio de Proteccion Social clasificandola como una investigacion sin riesgo.

La investigacion cuenta con el aval del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia

Si tiene alguna duda o comentario con respecto a la investigacion o al uso de los datos, por favor
hagamelo saber al correo smnunezca@unal.edu.co

Consentimiento: He leido, comprendido la informacion suministrada. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas al investigador frente a la investigacion y no tengo dudas frente al manejo que se le
dara a la informacion que suministre. Acepto participar de forma libre y voluntaria en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador: Fecha:



mailto:smnunezca@unal.edu.co
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Anexo 4: Rejilla de evaluacion para
validacion de los instrumentos

ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA FORMACION
DEL PENSAMIENTO CRITICO Y REFLEXIVO EN ENFERMERIA
Universidad Nacional de Colombia
Maestria en Educacion, Pedagogias y Docencia Universitarias
Facultad de Ciencias Humanas
Linea de Educacion en Ciencias de la Salud
Resumen

Este trabajo identifica la presencia de elementos del pensamiento critico y reflexivo
en el curriculo de la carrera de Enfermeria, y las estrategias didacticas que usan los docentes
para la formacién del Pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad Nacional de Colombia.

La investigacion se fundamenta en el analisis documental del curriculo de esta
carrera y entrevistas a profundidad realizadas a los docentes que tienen en los programas de
su asignatura elementos para el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo. Se discute, la
necesidad de favorecer en la formacién de enfermeros este tipo de pensamiento para
impactar: 1. La calidad en el desempefio objeto de la profesion. 2. La generacion de
produccion cientifica o construccion de un cuerpo de conocimientos propios de la disciplina
de enfermeria y 3. La transicion de un modelo pedagogico clasico positivista hacia un
modelo por competencias con enfoque socio-constructivista.

Pregunta problema de investigacion

¢Cuéles son las estrategias didacticas que se utilizan para la formacion del pensamiento
critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia?

Objetivo general

e Conocer las estrategias didacticas que se utilizan para la formacion del pensamiento
critico y reflexivo en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia

Objetivos especificos

e Identificar la presencia de elementos de pensamiento critico y reflexivo en el curriculo
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

e Identificar las estrategias que usan los docentes para el desarrollo del pensamiento critico
y reflexivo en los estudiantes de enfermeria
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Metodologia

Postura epistemoldgica: Alternativa

Disefio del proyecto o enfoque: Alternativo con predominio cualitativo.
Estrategia implementada: estudio descriptivo

Participantes: docentes de la carrera de enfermeria seleccionados por muestreo
intencional.

Técnicas o instrumentos de investigacion: entrevista semiestructurada (preguntas
abiertas) y rejilla de andlisis e interpretacion del curriculo de enfermeria.

Analisis de la informacion: programa Attlas.Ti version 7.5.4

YV V. VYVVVYV

Respetado experto:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento que se planea utilizar para la
recoleccion de datos de la investigacion titulada “Estrategias didacticas para la formacion
del pensamiento critico y reflexivo en Enfermeria”

La revision de los instrumentos es de gran importancia para validarlos; las preguntas han de
ser claras, coherentes, relevantes para que los aportes obtenidos puedan ser utilizados en la
educacion en ciencias de la salud.

De antemano agradecemos su colaboracion.
Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

A continuacidn, se exponen los indicadores para la validacion del instrumento, tomados de
lo sugerido en:

Escobar-Pérez, J., y Cuervo-Martinez, A. (2008). Validez de contenido y juicio de
expertos:

Una aproximacion a su utilizacion. Avances en Medicion, 6, 27-36. Recuperado de:
http://www.humanas.unal.edu.co/psicometria/files/7113/8574/5708/Articulo3 Juici
0 de expertos 27-36.pd

Indicadores para la validacion de instrumento de investigacion
(Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008. p. 35, con permiso).


http://www.humanas.unal.edu.co/psicometria/files/7113/8574/5708/Articulo3_Juicio_de_expertos_27-36.pd
http://www.humanas.unal.edu.co/psicometria/files/7113/8574/5708/Articulo3_Juicio_de_expertos_27-36.pd
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De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimension
2. Bajo Nivel Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
Los items que pertenecen a corresponden con la dimension total
una misma dimension 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
bastan para obtener la dimension completamente.
medicion de ésta. 4. Alto mivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple con el eriterio El item no es claro
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se comprende maodificacion muy grande en el uso de las palabras de

facilmente, es decir, su
sintactica v semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

4. Alto mvel El item es claro, tiene semdntica v sintaxis adecuada
COHERENCIA 1 No cumple con el eniterio El item no tiene relacion logica con la dimension
2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangeneial con la dimension.

El item tiene relacion
lagica con la dimension o
indicador que esta
midiendo.

3. Moderado nivel

4_ Alto mvel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que
esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension gue estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe

ser incluido,

1 No cumple con el enterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto mivel

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente importante.
El item es muy relevante v debe ser incluido.

REJILLA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO - DOCENTES

Instrumento 1. FICHA REGISTRO DE DATOS —-CURRICULO DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES
DE LA INSTITUCION

B. GENERALIDADES
DEL PROGRAMA

C. ESTRUCTURA
CURRICULAR




DEL PENSAMIENTO CRITICO Y REFLEXIVO EN ENFERMERIA

ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA FORMACION

INSTRUMENTO 1. FICHA REGISTRO DE DATOS, CURRICULO DE ENFERMERIA

A. DATOS GENERALES INSTITUCIONALES

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

PAIS DEPARTAMENTO

CIUDAD

TIPO DE INSTITUCION

ACREDITACION DE LA UNIVERSIDAD

PUBLICA

PRIVADA

FECHA

RESOLUCION

TIEMPO

NATURALEZA
DE LA
INSTITUCION

FUENTES DE
INFORMACION

MISION DE LA UNIVERSIDAD

VISION DE LA UNIVERSIDAD

OBIJETIVOS DE LA UNIVERSIDAD

LINEAMIENTOS CURRICULARES PARA LOS
PROGRAMAS DE PREGRADO
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E. GENERALIDADES DEL PROGRAMA

Nambre del Progrmma

NUMERC DE
Justificacion del Programa HORAS DEL
PROGRAMA,
Programa
Mecesidades Socislesy de MUMERO DE
Szlud que sbordz &l CREDITOS DEL
Programa PROGRAMA
Misidn del programa Visian del
programsa
Plan =ssguir para abordar
lzs necesidades 2 través del
programsa
Mercado ocupadonal
Perfil de Ingreso Perfil de Egrem
- Enfoque
Modelo Pedagogic
maslaPedsgosico Curricular

Objetivosdel programa

Proceso de Evaluacion del
programade enfermeriz

Plan de Mejoramiento
curriculardel progrmama

CARACTERISTICAS DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA

Mimero de Docentes del
programa de enfermeria

Tipo de afiliacion con la

Tiempao Labaral

Nivel Educative Maximo logrado por los docentes

Institucian
Nimero de Nimero de Nimera de Nimero de
Mimero de | Ndmero de Nimero de Nimero de Nimero de Nimero de Nimero de | Mimero de | Docentescon
Docentes en | Docentes de X Diocentes con
Docentesdz | Docentes de L Docentes de Docentes de Docentes Docentes con Daocentes Docentescon | Estudio de -
Dedicacian Tiempo . - . . Formacion en
Contrato Planta ) hedio Tiempo | Hora Catedra | con Pregredo | Especizlizacion | con Maestria| Doctorado Post s
Exclusiva Completo Educacion

Doctorado
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D. ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION CURRICULAR

ASIGNATURAS DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
Cue presenten o evidencien elementos del pensamiento reflexivo-critico o afines ya sea como objetivo, contenido, metodologia o
estrategia pedagogica y didactica (Pensamiento Critico, Pensamiento Reflexivo, Analisis y Sintesis, Capacidad de critica y Autocritica,
Gestion de la informacion, Toma de decisiones, Resolucion de problemas).

Horas de trabajo

I}JDMEIRE DE LA ASIGNATURA ¥ Mimero Independiente Mimero Proceso de
AREA O COMPOMENTE AL QUE | de Horas c?e los de Contenidos Estrategias didacticas| Evaluacion de la
PERTEMECE Practicas Créditos Asignatura

estudiantes




REJILLA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO — DOCENTES

Instrumento 2. Guia de preguntas entrevista en profundidad:

1. ¢Podria usted describir
su experiencia como
docente de enfermeria?

2. éCudles son las
asignaturas en las que
usted ensefia?

3. ¢Cuando usted ensefia,
équé aspira lograr en sus
futuros profesionales?

4. ¢Para usted qué es el
pensamiento critico y
reflexivo?

5. éIncluye usted en sus
asignaturas las
metodologias que va a
emplear en el desarrollo
de las mismas?

6. ¢Cémo considera usted
que un estudiante
aprende a: Analizar,
Sintetizar, ser critico,
Autocritico, ¢ Tomar
decisiones y Resolver
problemas?

7. ¢Que estrategias
didacticas utiliza usted en
el desarrollo de sus
asignaturas?

8. éPodria describirme
esas estrategias que
menciona y como las
realiza?

9. éPodria darme un
ejemplo de una clase suya
y écomo la desarrolla?

10. éPor qué utiliza estas
estrategias didacticas y no
otras?
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11. Describa el proceso de
evaluacion que usted
utiliza en sus asignaturas

12. ¢Como describe la
relacion entre los
objetivos propuestos en
las asignaturas y los logros
alcanzados por sus
estudiantes?

13. ¢Ademas de los
resultados propios de las
asignaturas que otros
aprendizajes identifica en
sus estudiantes?

14. iCon base en su
experiencia que
sugerencias podria darnos
para lograr que los
estudiantes de enfermeria
sean mas analiticos,
criticos y reflexivo?

15. ¢Que fortalezas y
debilidades identifica
usted en su institucion, en
usted como docente y en
sus estudiantes para
desarrollar el
pensamiento critico y
reflexivo?

16. ¢Desea usted ampliar
o complementar algo mas
sobre este tema?




Anexo 5: Instrumentos de la Red Iberoamericana de
Investigacion en Enfermeria -RIIEE, utilizados en el proyecto
“Desarrollo del pensamiento Reflexivo y Critico en
estudiantes de enfermeria: Situacion Iberoamérica” y
autorizados para usar en la presente investigacion

RED IBERDAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN ENFERMERIA (RIIEE)
DESARROLLO DEL PENSAMIENTO REFLEXIVO Y CRITICO EN ESTUDIANTES DE ENFERMER{A: SITUACION IBERDAMERICA
I\ H u u_' H—I‘lb INSTRUMENTO CURRICULOS DE ENFERMERIA REGICN ANDINA
Red toeroamericana de invesvigacion
an Kducacké on Enfermaris

DATOS GENERALES INSTITUCIONALES

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

TIPO DE INSTITUCIGN ACREDITACION de la UNIVERSIDAD GESTOR DE LA INFORMACION

FECHA RECOLECEICN DE LA
FUENTES DE INFORMACION
PUBLICA PRIVADA FECHA | RESOLUCION | TIEMPO | watuRaLEZADELA INFORMACION NOMBRE | CORRED | TELEFONO

PAIS DEPARTAMENTO CluDAD INSTITUCION

MISIGH DE LA UNIVERSIDAD

VISION DELA UNIVERSIDAD

(OBJETIVOS DE LA UNIVERSIDAD

LINEAMIENTOS CURRICULARES PARA LOS PROGRAMAS DE PREGRADO

PAGINA WEB O SITIO WEB UNIVERSIDAD
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RED IBERCAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN ENFERMERIA (RIEE)

NRIICCe

DESARROLLO DEL

ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA O CARRERA PROFESIONAL

Nombre del Programa

facultad |Departamento | Escuela

Programa

Administrativamente es

PROGRAMA ACREDITADO

3l

Tiempo de duracion en

FECHA, RESOLUCION Y KOMERO DE AROS DE LA ACREDITACION

NO

Nombre de las sedes en la cuales se o

Contexto social

Justificacidn del Programa

Necesidades Sociales y de Salud que

Programa

NOMERD DE HORAS DEL

NOMERD DE CREDITOS
DEL PROGRAMA

Mision del programa

¥ision del programa

Plan a sequir para abordar las necesid

Mercado ocupacional

Petfil de Ingreso

Peifil de Eqreso

Modelo Pedagogico

Enfoque Curricular

Obijetivos del programa

Proceso de Evaluacién del programa
de enfermeria

Autoevaluacion

Heteroevaluacion

Plan de Mejoramiento curricular del

ESTRUCTURA CURRICULAR DEL PROGR

AMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA QUE CORRESPONDEN A CADA AREA 0 COMPONENTE

CARACTERISTICAS DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA

Nimero de Docentes del programa de enfermeria

Tipo de afiliacion con la

Tiempo Laboral

Nivel Educativo Mazimo logrado por los docentes

Mimero de | Nimero de
Docentes de | Docentes
Contrato de Planta

Mamero de Docentes en
Dedicacion Exclusiva

Mumero de
Docentes de | Nimero de Docentes
Tiempo de Medio Tiempo
Completo

Nimero de Docentes de
Hora Catedra

Nimero
de Nimero de
Docentes|  Docenres con
ton | Especializacion
Pregrado

Nimero
de
Docetes
con
Maestria

Nimero de Docentes
con Doctorado

Nimero de
Docentes
con
Estudio de
Post

Nimero de
Docetnes
con
Formacion
en
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Wl Iramarmer i ara abe Brev by s s

& Edecac b e Erfenmenis

_ RED IBEROAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN ENFERMERIA (RIIEE)
S0 BB K. ARROLLO DEL PENSAMIENTO CRITICO ¥ REFLEXIVO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA IBEROAMERICA
INSTRUMENTO CURRICULOS DE ENFERMERIA REGION ANDINA

ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION CURRICULAR

ASIGNATURAS DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
Que presenten o evidencien la competencia de pensamiento reflexivo-critico o afines ya sea como objetivo, contenido, metodologia o estrategia pedagdgica y didactica
[Pensamiento Critico, Pensamiento Reflexivo, Andlisis y Sintesis, Capacidad de critica y Autocritica, Gestion de la informacion, Toma de decisiones, Resolucion de problemas),

MOMBRE DE LA ASIGNATURA Y AREA O
COMPOMNENTE AL QUE PERTENECE

Nimero de Horas
Practicas

Horas de trabajo
Independiente de los
estudiantes

MNimero de
Créditos

Contenidos

Estrategias Pedagogicas y
diddcticas

Proceso de Evaluacidn de
la Asignatura

Observaciones | informacion que considere importante sefialar y que no aparezca en el instrumento)

NOMEBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE
DILIGENCIO EL INSTRUMENTO







RED IBEROAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN
ENFERMERIA (RIIEE)
ANEXO |

PROPUESTA GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DOCENTES

Las categorias sobre las cuales se realizara el primer ejercicio de analisis, emanadas de
los resultados de los objetivos ya estudiados: Estado del arte y caracterizacion de la
produccian cientifica en Pensamiento reflexivo v critica (Pry Pc) en estudiantzs de la
region Andina y presencia de la competencia de pensamiento reflexivo y critico en los
curriculos de enfermeria son: 1. Conceptualizacion de Pry Pc, 2. Contenidos sobre Pry
Pc, 3. Estrategias pedagogicas para desarrollar Pry Pc,4. Proceso de evaluacion el Pry
Pc.

1 CONCEPTUALIZACION DEL PENSAMIENTC REFLEXIVO — CRITICO:

. Podria usted describir su experiencia como docente de enfermeria?

. Cudles son las asignaturas em las gque usted ensefa?

. Cuando usted ensena, dqué aspira lograr en sus futuros profesionales?

. Para usted qué es el pensamiznto reflexivo critica?

2. CONTEMIDOS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTD REFLEXIVO Y CRITICO

. Incluye usted en sus asignaturas contenidos sobre las metodologias que va a
emplear en el desarrollo de las mismas?

. iComo considera usted que un estudiante aprende a-Analizar, Sintetizar, ser

critico, Autocritico, iTemar decisiones y Resolver problemas?
3. ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMENTO REFLEXIVO Y CRITICO

. i0ué estrategias pedagogicas o que metodologias, utiliza usted en el desarrollo
de sus asignaturas?

. Podria describirme 253 estrategia que menciona v como la realiza?

. Podria darme un ejemplo de una clase suya y icomo la desarrolla?

4 EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL PENSAMIENTO REFLEXIVO ¥ CRITICO

. Describa el proceso de evaluacidn gue usted utiliza en sus asignaturas.

. Como describe la relacian entre los objetivos propuestos en las asignaturas y
los logros alcanzados por sus estudiantes?

. Ademas de los resultados propios de las asignaturas que otros aprendizajes
identifica en sus estudiantes?

. Corn base n su experiencia que sugerencias podria darnos para lograr que
nuestros estudiantes sean mas analiticos, reflexivos v criticos?

. i0Qué fortalezas v debilidades identifica usted en su institucidn, en usted como
docente y en sus estudiantes para desarrollar el pensamiento reflexivao y critico?

. Desea usted ampliar o complementar algo mas sobre este tema?

MARIA ANTONIA JIMENEZ GOMEZ

Lider Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria
Profesora Asociada Pensionada

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Correo electronico: majimenezdi@gmail.com y majimenezd@unal.edu.co
Teléfonos: 57-1-3593986 v Celular 3005670615
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Anexo 6: Autorizacion para el uso de los
Instrumentos de la RIIEE, en el
proyecto “Desarrollo del pensamiento
Reflexivo y Critico en estudiantes de
enfermeria: Situacidén Iberoamérica”

RED IBEROAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN
ENFERMERIA (RIIEE)

Bogotd, DUC., abril 18 de 2017

Doctora:

ALBA IDALY MUNOZ

Diirectora Centro de Extension e Investigacion
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

ASUNTO: CERTIFICO AUTORIZACION PARA FL USO DE LOS INSTRUMENTOS
GENERADOS POR LA RIIEE, PARA LA INVESTIGACION EN CURSO

Respetada profesora reciba un cordial saludo

Por la presente certifico que la estudianie de la Maesiria en Educacidn, de la Facultad de Ciencias
Humanas de la Universidad MNacional de Colombia SANDRA MILENA NUNEZ CASTRO es,
miembro activo de la Red Theroamericana de Investigacidon en Educacidn en Enfermeria conocida por
su sigla como RIIEE, desarrolla actualmente un provecto de investigacidn en la linea que actualmente
trabaja la Red, “Educacion Superior ¥ Enfermeria™ y particularmente en el provecio “Desarrollo del
pensamiento reflexivo v eritico en estudiantes de Enfermeria: situacion Iberoamérica™.

Su trabajo esta onentado por estos objetivos.

« Determinar la presencia de la competencia de pensamiento reflexivo-critico o afines
{Pensamiento Critico, Pensamiento Reflexivo, Andlisis y Sintesis, Capacidad de critica y
Autocritica, Gestidn de la informacion, Toma de decisiones, Resolucidn de problemas) en el
curriculo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

# Identificar las estrategias educativas que emplean los docentes en su priactica en el aula, para
desarrollar la competencia de Pensamiento reflexivo-critico en los estudiantes de
Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Macional de Colombia

« Comprender como los docentes en su practica ensefia el desamrolle de la competencia de
Pensamiento reflexivo-critico en los estudiantes de Enfermeria, en la Facultad,

Por lo anterior ella cuenta con mi autorizacion  como investigadora principal de este provecto en la
Region Andina, a la cual la estudiante pertenece; la estudiante v miembro de la RIIEE puede, utilizar
los instrumentos construidos por la RIIEE, para la recopilacion v sistematizacion de la informacion de
curriculos, el consentimiento informado, la encuesta sociodemografica, la guia de entrevista
semiestructurada para docentes, siempre v cuando se reconozcan los derechos de autor correspondientes.
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RED IBEROAMERICANA DE INVESTIGACION EN EDUCACION EN
ENFERMERIA (RIIEE)

Le rentero que el proyecto cuenta con la direccion de las doctoras Mara Dolores Bardallo
Coordinadora de la RIIEE Espafia y Vilanice Alves de Araujo Pischel Coordinadora de la RIIEE
region Brasil; cuenta, ademas con el aval del comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de las
Universidad de Antioquia, alma mater de la Coordinadora de la RIIEE Region Andina, a la cual
pertenece la estudiante.

Agradezco su amable atencion, quedo atenta a cualquier inquietud al respecto.

Cordialmente,

4 //’/ﬁ//%/f

Maria Antonia Jiménez Gomez

Lider Red Iberoamericana de Investigacién en Educacion en Enfermeria
Profesora Asociada Pensionada

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Correo electréonico: majimenezd@gmail.com y majimenezd@unal.edu.co
Teléfonos: 57-1-3593986 y Celular 3005670615

Copia: Dra. Luz Mery Herndndez Molina. Directora de Carrera.
Mg. Sandra Milena Niafez Castro Estudiante de Maestna.
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